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  ﭘﻴﺸﮕﻔﺘﺎر:
ﻪ اﻧﺶ ﺑﺷﺎﻛﺮم ﻛﻪ ﺗﻮﻓﻴﻖ داد ﮔﺎﻣﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻮﺗﺎه در ﺟﻬﺖ اﺷﺎﻋﻪ ﻋﻠﻢ و د ﺧﺪاوﻧﺪ را 
 ﺎﺿﺮ ﻛﻪب ﺣﺎﻛﺘ. مﻛﺸﻮر ﺑﺮدار داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ 
ﺎن و در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻛﺎري و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
وز و رﻪ ﻫﺮ ﻴﻜﺮان داﻧﺶ اﻣﺮوزي اﺳﺖ ﻛﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﻄﺮه اي از درﻳﺎي ﺑ
ي ﺑﺪون ﺷﻚ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روز اﻓﺰوﻧﻲ دارد.
ﻟﺬا از  .ﺧﺎﻟﻲ از اﺷﻜﺎل ﻧﻴﺴﺖﻛﻠﻴﺪي ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﻋﺰﻳﺰ ﺗﻘﺪﻳﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد، 
ت و ﻘﺎدا، اﻧﺘﻧﻘﺺدر ﺟﻬﺖ رﻓﻊ  وﺗﻘﺎﺿﺎ دارﻳﻢ ﺑﺮ ﻣﺎ ﻣﻨﺖ ﻧﻬﺎده  ﻋﺰﻳﺰ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن
ﺣﻤﺎت زﻣﺪﻳﻮن  ﺧﻮد را ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ. ﺴﻨﺪﮔﺎن اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻳرا ﺑﻪ ﻧﻮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻮد
 ﺮاﻣ ﮔﺮاﻧﻘﺪري ﻫﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﻨﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ
و  ﻮﺑﻲﺘﺮ ﻳﻌﻘﺧﺎﻧﻢ دﻛه ﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎي ارزﻧﺪﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻢ از راﻫﻨﻟﺬا  ﻫﺪاﻳﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
 ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﺎت و ﻓﻨﺎوري ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﭘﻮر ﻣﻌﺎون ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻣﺤﺘﺮم )ﻟﻨﮕﺮود( و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﻌﺎون  ﺷﺮق ﮔﻴﻼن
 و ﻣﻌﺎوﻧﺖآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اردﺑﻴﻞ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﻈﻔﺮي 
ز ا  ﻬﺎﻳﺖﻧو در  .ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻢﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ 
  م.ﺳﮕﺰارﺳﭙﺎﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎردر ﺗﺪوﻳﻦ و ﻧﺸﺮ ﻛﺘﺎب ﺣﺎﺿﺮ  ﻴﻦ ﺳﺒﻼن ﻛﻪت ﻧﮕاﻧﺘﺸﺎرا
  
  اﺳﻼم ذﺑﻴﺤﻲ
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ﺎن ﺖ و درﻣﻬﺪاﺷﺎﻧﻲ، ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه اي از ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت درﻣ
ﺎ ﺑﺎﺑﻖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﺪ. از اﻳﻦ رو، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي در اﺣﺪاث ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻄ
ﺮﻓﺘﻪ ن ﻧﺎم ﮔرﺳﺘﺎاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻠﺐ ﺗﭙﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎ
ﺎت، ﺄﺳﻴﺴﺗزﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﻀﺎ،  رق ﻋﻤﻞ داﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ در ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺗﺎ
ﻤﻞ در ﺎق ﻋﺗﺠﻬﻴﺰات و ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. ﺑﺎ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف در ﻃﺮح و ﺑﻨﺎي اﺗ
ﻦ ﻤﺎﻣﻲ اﻳﺗدر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ، ﻫﺪف اﺻﻠﻲ
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﻃﺮح
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ:
  ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻼﻛﻬﺎ در ﻃﺮاﺣﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ.  ‐
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺤﻴﻄﻲ آرام و ﺑﻪ دور از ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﻨﺎ ﺷﻮد.  ‐
ﻳﻪ ﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﺰ ﺑﻪ ﺳﻴﻣﺠﻬ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  -
  . (ﻒ دارﻧﺪﺎ ﻫﻤﻜﻳاﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت زﻳﺮﻳﻦ و  اﻟﺒﺘﻪ ) ﺪﺑﺎﺷ
ﺟﻮد در درﺻﺪ ﻛﻞ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮ 5ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  -
  درﺻﺪ(  5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ. )ﻓﺮﻣﻮل 
دﻳﻮﻟﻮژي و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ، راUCC2، UCI1ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺟﻤﻠﻪ  -
  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ دﺮاي ﺗﻬﻮﻳﻪ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑ 6/5× 6/5× 3اﺑﻌﺎد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  -
  . (ﺖﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز اﺳ 06ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً)
  ﻣﺘﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  3ارﺗﻔﺎع اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از ﻛﻒ ﺗﺎ ﺳﻘﻒ ﻧﺒﺎﻳﺪ از  -
  3درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﮔﺮدد.   52-91ﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در درﺟ -
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  4.ﺷﻮددرﺻﺪ ﺣﻔﻆ  06-54رﻃﻮﺑﺖ ﻫﻮاي اﺗﺎق ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ  -
  درﺻﺪ ﺑﺎﺷﺪ.  5-3ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  -
  ﻧﺼﺐ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺨﺎري و ﻛﻮﻟﺮ ﮔﺎزي در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻛﻴﺪا ًﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ.  -
  . دﻪ ﺷﻮدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﺪ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ و از داﺧﻞ ﺑﻪ ﺧﺎرج در ﻃﺮاﺣﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ رﻓﺖ و آﻣﺪﻫﺎ ﺑﺎﻳ -
 ﺒﺖ اﺗﺎقر ﻣﺜﺑﺮاي ورود و ﺧﺮوج، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻳﻚ درب ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻓﺸﺎ -
  . ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻧﺸﻮد
  ﺑﺎﺷﺪ. 5از ﻧﻮع ﺷﻴﺸﻪ اي و ﺗﺎب دار ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و 021ﭘﻬﻨﺎي درب ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪود  -
   داراي ﺳﻄﺤﻲ ﺻﺎف و ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎﺷﺪ.ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻘﻒ از ﻧﻮع اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ )ﻋﺎﻳﻖ ﺻﺪا( و  -
ﺎﺑﻞ ﻗﻤﻴﺎﻳﻲ، د ﺷﻴﻛﻒ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ آﻧﺘﻲ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ )ﺿﺪ اﻟﻜﺘﺮﻳﺴﻴﺘﻪ ﺳﺎﻛﻦ(، ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮا -
  ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻮراخ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻠﻮﮔﻴﺮي ﺟ ﻲﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣ ﭼﺸﻢ از ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ دﻳﻮارﻫﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺎت و ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﻳﺎ آﺑﻲ روﺷﻦ -
  ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎﺷﺪ.   و ﺑﻮدهﻟﺒﻪ و  ﺑﺪون ﭘﻨﺠﺮه، ﻛﻨﺞ ﻛﻨﺪ و
  اﺗﺎق اﺳﻜﺮاب ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻴﻦ دو اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد.  -
  ﺳﺖ. اﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ  01ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري اﺷﻴﺎء اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،  -
ﻤﻞ ﺑﺎز ﻋﺗﺎق اﻛﺸﻮﻳﻲ و ﺑﺮﻗﻲ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺪازه اﺗﺎق ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و درﻫﺎي آن -
  ﺷﻮﻧﺪ. 
  ﺎﺷﻨﺪ.ﺑﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ  1/5ﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در رﻳﻜﺎوري ﺑﺎﻳﺪ ﺗ -
   
  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻨﺎﻃﻖ ورود و ﺧﺮوج: 
  ( ﻣﻨﻄﻘﻪ ورودي ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن و وﺳﺎﻳﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: 1
  ﮔﻴﺮي ﺷﻮد.د ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ آن ﺟﻠﻮﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﭘﺎرﺗﻤﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮده و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ورو -
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 ﺖ ﭘﺬﻳﺮشﻗﺴﻤ ) ﺖﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﺪارد و رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻤﻴﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ در آن ﻛﺎﻓﻲ اﺳ اﻟﺰاﻣﻲ -
اﺗﺎق  ﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞﻮط ﺑﺑﻴﻤﺎران، اﺗﺎق ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺗﺨﺖ و ﺑﺮاﻧﻜﺎرد ﺑﻴﻤﺎران و در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ اﺗﺎق ﻫﺎي ﻣﺮﺑ
  . (ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺮار دارد
  ( ﻣﻨﻄﻘﻪ داﺧﻠﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ:2
ص اﺗﺎق ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻟﺒﺎسﻛﻪ  ﻨﻄﻘﻪ ﺗﻤﻴﺰ ﻳﺎ ﺧﻂ زرد اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻤﺎن ﻣ - 
  ﻋﻤﻞ را ﭘﻮﺷﻴﺪ.
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻴﺮآﻟﻮدهو ﻏ ﻛﻞ وﺳﺎﻳﻞ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻤﻴﺰ -
ﻨﻄﻘﻪ ﻳﻦ ﻣااﺗﺎق ﻣﻨﺸﻲ و اﺗﺎق ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ و اﺗﺎق واﺷﻴﻨﮓ و ﭘﻜﻨﻴﮓ ﺳﺖ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻢ در )
  . (ﺪو آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻼﻗﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ را ﺳﺎﻟﻦ رﻳﻜﺎوري در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻗﺮار
  ( ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺻﻠﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ:3
ﺪ ﻄﻘﻪ ﺑﺎﻳاﻳﻦ ﻣﻨ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ را ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺘﺮون ﺷﺪه ﻳﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻂ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ - 
  اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
ﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻫﻮا  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻓﺸﺎر ،ﻫﻮا ﭼﺮﺧﺶﺮاﺣﻲ در ﻃ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد -
  ﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧاي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ورود ﻫﻮاي ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ داﺧﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ وﺟﻮد 
  ( ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﻴﺮ ﺗﻤﻴﺰ ﻳﺎ ﻛﺜﻴﻒ از ﺗﺎﻻرﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ:4
ﻔﺎده ﻮاد اﺳﺘﺳﺎﻳﻞ و ﻣاﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ را راﻫﺮو ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ و ﻳﺎ راﻫﺮوي دﻓﻊ ﻫﻢ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ. اﺑﺰار و و - 
  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻗﺮﻣﺰ از اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺷﺪه در
  ﻧﻮر و روﺷﻨﺎﻳﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: 
ﺖ ﻣﻲ ﺋﺰ اﻫﻤﻴا ﺣﺎر، روﺷﻨﺎﻳﻲ و ﻧﻮر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر دﻗﻴﻖ در ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ -
   ﻧﻤﺎﻳﺪ.
وﺷﻨﺎﻳﻲ رﻮر و ﻧاز دﻳﮕﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ در از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺧﻴﺮه ﻛﻨﻨﺪه و ﺣﺮارت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  -
  ﻤﻞ اﺳﺖ.اﺗﺎق ﻋ
١١   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
 ﻔﺎده ﻣﻲوﺷﻨﺎﻳﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘدر ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي از ﭼﺮاغ ﻫﺎي ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﺳﻔﻴﺪ ﺳﻘﻔﻲ ﺑﺮاي ر -
  . (ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ رﻧﮓ ﺑﺮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺳﺒﺰ روﺷﻦ اﺳﺖﺷﻮد)
  ت ﺷﻤﻊ اﺳﺖ. ﻓﻮ 002ﻧﻮر ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻟﺤﺎظ اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻌﺎدل  -
  ﻮد. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ه ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ از ﭼﺮاغ ﻫﺎي ﺳﻴﺎﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ  -
  ﺘﻌﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻗﺎﺑﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ا،  (063) زوداراي ﮔﺮدش ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ي ﺳﻴﺎﻟﺘﻴﻚﭼﺮاغ ﻫﺎ -
ﻮﻟﻴﺪ ﺗﺮﻣﺎ را داراي ﻧﻮر ﺳﺮد ﺑﻮده و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺮم ﺷﺪن اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ ﮔ -
  . (ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  02cﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻣﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي اﻳﻦ ﭼﺮاغ )ﻛﻨﺪﻣﻲ 
ﻴﭻ ﻫ ﺿﻤﻦ در ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺟﻬﺖ اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ -
  ﺳﺎﻳﻪ اي در ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 
ﻴﺮﮔﻲ ﭼﺸﻢ ﭘﺎ ﺷﻤﻊ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد درﺧﺸﻨﺪﮔﻲ و ﺧ 00521ﺗﺎ  0052ﺷﺪت ﻧﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ  -
  . ﺟﺮاح و ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﻧﺸﻮد
  ﺗﻬﻮﻳﻪ: 
  ﻣﻨﺸﺄ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻋﻤﺪﺗﺎ ًﭘﻮﺳﺖ اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در اﺗﺎق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. -
 ﻪ ﺣﻔﺎﻇﺖﺮف ﻣﻨﻄﻘﺣﺮﻛﺖ ﻫﻮا ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ از ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎك و از اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻪ ﻃ -
  ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. 
ا ﺰ رﺗﻤﻴ ﺗﺎزه و ﻫﻮاي ﻛﺜﻴﻒ و آﻟﻮده را ﺑﻪ ﺑﻴﺮون ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﺮده و ﻫﻮاي ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا -
  . ﻧﻤﺎﻳﺪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن 
وارد اﺗﺎق را ﻮاي ﺗﻤﻴﺰ ﻫ ،ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ 0/5ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﺮدن ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا  -
  . (ﻓﺸﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺪ)ﻣﻲ 
  ﻨﺪ. ﻣﻲ ﻛ ﺎرﻛدر ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن درﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﺸﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺮوع ﺑﻪ  -
 ﻮﺟﺐ ﺧﻨﻚﻨﺪ ﻛﻪ ﻣدر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ اي ﻓﻮق ﺗﻤﻴﺰ، اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ از ﮔﺎﻧﻬﺎي ﺑﺨﺼﻮﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨ -
  ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪن 
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ﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﺗﻌﻮﻳﺾ ﻫﻮا ﺑﺎر  51ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﻋﺖ  ﻫﺮ درﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ اي ﻓﻮق ﺗﻤﻴﺰ در -
  ﺑﺎر آن ﻫﻮاي ﺗﺎزه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  3
 ﺮوﺑﻬﺎي آنﻫﻮاي ﺧﺮوﺟﻲ، ﻫﻮاي ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺼﻔﻴﻪ و ﺣﺬف ﻣﻴﻜ ازدر روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد  -
  ﻣﻌﻤﻮﻻ ًوارد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد.
  . (اﺳﺖ ﻪﺮﻓﺻاﻳﻦ روش ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺮون ﺑﻪ )ﺑﺎر در ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ ﺷﻮد 02ﻫﻮا  ،در اﻳﻦ روش  -
ﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﮔﺎزﻫﺎي  ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﺗﻨﻬﺎ اﻳﺮاد روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد از ﻫﻮاي ﺧﺮوﺟﻲ  -
   اﺳﺖ.
ﻤﻞ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻋ)ﺑﺎر در ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ ﮔﺮدد 003در ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺪل ﭼﺎﻧﻠﻲ، ﻫﻮا  -
  . (ارﺗﻮﭘﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎر در ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ   005-004، ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺣﺪود 6در ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا ﺑﻪ روش ﻻﻳﻪ اي -
  .(روﺷﻲ ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ وﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ)ﮔﺮدد
ﺎي ﻗﻠﺐ ﻫﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ )ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪدرﺻﺪ ﻳﻚ ﺘﺮ از در اﻳﻦ روش ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻛﻤ -
  . (ﺑﺎز ﻳﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ج ﻫﻮا ﺧﺮو)اﺳﺖ درﻳﭽﻪ ﻫﺎي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺗﻌﺒﻴﺒﻪ ﺷﺪه در روش ﭘﻠﻨﻴﻮم، ﺑﺮاي ﺧﺮوج ﻫﻮا در زﻳﺮ درﻫﺎ -
  (.ﻫﻤﻴﺸﻪ از ﻛﻒ اﺗﺎق ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
   :اﻳﻤﻨﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  ﻲ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ. ﮔﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷ دﻓﻊاﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ  وﺟﻮد ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در -
ﺗﻮﻫﺎ، ﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ از ﻟﺒﺎس ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻴﻨﻚ ﺿﺪ اﺷﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﭘ -
  اﺷﻌﻪ و ... اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ. 
رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ  را ﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل(آﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ، اﺻﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد )ﭘﻮزﻳﺸﻦ  -
  . (وﻇﻴﻔﻪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﻮد اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻮﺗﺎه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم )ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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  ﻔﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻟﻴﺰ ﺧﻮردن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد. از ﻟﺒﺎس و ﻛ -
  . ﺳﺖاﻟﺰاﻣﻲ اﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره اي ﺑﺮاي  -
ﺳﻚ و ﻛﻼه ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻴﻨﻚ و ﻣﺎE.P.P7ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﺨﺼﻲ ) -
  ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ. 
  اﻳﻤﻨﻲ اﺷﻌﻪ: 
ﺑﺎ  ﻣﺎن ﻛﺎردر ز در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرتاﻋﻀﺎء اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺒﻞ از اﺳﻜﺮاب از ﭘﻴﺶ ﺑﻨﺪ ﺳﺮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ -
  ﭘﺸﺖ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺮﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ.  ﺑﺎﻳﺪ اﺷﻌﻪ
  ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ.  ﺟﺮاﺣﻲ از اﺗﺎقﺑﺎﻳﺪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺿﺮوري در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ اﺷﻌﻪ  -
ﻪ دوز اﺷﻌ ﻣﻘﺪارﺒﻪ دوزﻳﻤﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺑﺎﻳﺪ از  ﻪ ﺻﻮرت داﺋﻤﻲ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ ﺑ اﻓﺮادي -
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده اي ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  
  ﻨﺪ. ﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﺪ اﻧدر ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﺳﺮ و ﻛﺎر دارﻛﺮدن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻛﺎر  -
   ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.m3ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﻔﺎظ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺷﻌﻪ، رﻋﺎﻳﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﻤﻦ ) -
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ: 
  ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ:  -
  ﺖ( ﻣﺨﺎط ﭘﻮﺳ4   ( ذرات ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮا3  ( دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ 2  ( ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ1
  دﻳﻮار و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻄﻮح اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ( ﻛﻒ،6   ( ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮﺟﻮد در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ5 
  ﺷﺪ. ﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺑ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  -
  ﺗﻤﺎم ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﻣﻮاد دﻓﻌﻲ از ﺑﺪن اﻓﺮاد، آﻟﻮده ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد.  -
  ﺷﻮﻧﺪ.  اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ، اﻧﻮاع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖاﻳﺪز -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺳﻮزن ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس،  -
  ﺳﻮزن اﺳﺖ.  8، ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﭘﻮش ﮔﺬاري(ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚﺘﻦ ﺳﻮزن در دﺳﺖ )ﻓﺮو رﻓﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل  -
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  ﻲ ﺷﻮد. ﻣﺳﺘﻔﺎده اﺑﺮاي ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﺮﺳﻮزن ﻫﺎ و اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ از آﻫﻨﺮﺑﺎي ﺳﻮزن در ﻇﺮف ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ  -
ر ﻧﻈﺮ دﻣﻲ ﺷﻮد  ﻗﺮار داده در آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰرا اﺳﻜﺮاب و ﺟﺮاح ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻨﺜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر -
  . ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
اح، ﻞ ﺑﻪ ﺟﺮﺗﺤﻮﻳ نزﻣﺎ ﻴﺎء ﺗﻴﺰ را در ﺟﻬﺘﻲ روي ﭘﺪ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ درﻓﺮد اﺳﻜﺮاب اﺷ -
  آﺳﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ. 
  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺿﺮوري اﺳﺖ. از ﺷﻴﻠﺪ ﺻﻮرت  -
  در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از اﻟﺒﺴﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. -
  اﻳﻤﻦ ﮔﺮدﻧﺪ.  B ﺖﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺗﻤﺎم ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﻋﻠ-
ﺎف آﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜ اﺳﺖاﮔﺮ ﺟﺮاﺣﻲ روي اﻧﺪاﻣﻲ  -
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد. 
ﻖ اه ﺗﺰرﻳررا از  ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﺑﺮﺧﻲ اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎر اوﻟﻴﻦ دوز آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ -
  ﻫﺪ ﻛﺮد. ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮا
  اﺻﻮل ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ: 
   ﺳﻮزﻧﻬﺎ، اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ و ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﻓﻮرا ًدر داﺧﻞ ﺳﻔﺘﻲ ﺑﺎﻛﺲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.-
ﺳﺖ، ﻳﺪ ﺑﺎ دﻧﺒﺎاﺷﺖ)ﻴﻎ ﺑﻴﺴﺘﻮري( ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ددر ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ )ﺳﺮ ﺳﻮزن، ﺗ -
  . (ﺳﻮزن ﻣﺼﺮف ﺷﺪه را از ﺳﺮﻧﮓ ﺟﺪا ﻧﻤﻮد
  ﺪدا ًروي ﺳﻮزﻧﻬﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﻗﺮار داد. ﻫﺮﮔﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺳﺮﭘﻮش ﺳﺮﺳﻮزن ﻫﺎ را ﻣﺠ -
   ده ﻛﺮد.، اﺳﺘﻔﺎﺑﺎﺷﺪﻧﻮك اﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺪن  ﺑﺎﻋﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦروﺷﻲ ﻛﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ از  -
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: و ﺧﻄﺮات ﭘﺲ ﻣﺎﻧﺪﻫﺎ
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﭘﺲ ﻣﺎﻧﺪﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻳﻜﻲ از -
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ﺎ ﭼﻨﺪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺗﻛﻪ در اﺗﺎﻗﻬﺎي ﺑﺪون ﻣﺎده اﺻﻠﻲ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﺳﻴﻤﺎﻧﻲ ارﺗﻮﭘﺪي )ﻣﺘﻴﻞ ﻣﺘﺎﻛﺮﻳﻠﻴﺖ(  -
  . ﭘﺲ ﻣﺎﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ
  ﺳﺖ. ﻴﺮ اﻻﺗﻜﺲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﺪه و ﻋﻼﻳﻢ آن از درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺗﺎ آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻛﺸﻨﺪه ﻣﺘﻐ -
  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻮاد ﺷﻮﻳﻨﺪه و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه  -
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻄﺮ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ و ﺷﻴﻮع ﻧﻘﺺ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﻲﮔﺎزﻫﺎي زاﻳﺪ، ﺧﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﻧﺸﺖ  -
ﻮا ﻫﻛﻨﻨﺪه  ﻳﻪ رﻗﻴﻖﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ ﻣﺎﻧﺪ ﮔﺎزﻫﺎ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ دو ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎرا و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮ -
  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. 
ه ﺷﺪه ﺎي ﻓﺸﺮدﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮات ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﺗﺶ ﺳﻮزي، اﻧﻔﺠﺎرﻫﺎ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﮔﺎزﻫ -
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻲ
  ﺑﺮﺧﻮرد آن ﺑﻪ اﻃﺮاف ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد. اﻓﺘﺎدن و ﭙﺴﻮﻟﻬﺎي ﮔﺎز از ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻤﻞ ﻛ -
ر اﺗﺎق ﻤﻴﺎﻳﻲ دﺳﻴﻤﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﻓﻀﺎي ﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺤﺪود ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮدد ﺗﺎ از اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻮي ﻣﻮاد ﺷﻴ -
  ﻋﻤﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد. 
ﻛﺸﻦ ﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﺤﻴﻂ ﺑﺎﻳدود ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻮزاﻧﺪن ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻌﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن زا ﺑﻮدن و آﻟﻮده ﻛﺮدن ﻣ -
  ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﻮد. ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  ﺗﻮﺟﻬﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺗﺶ ﺳﻮزي: 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز آﺗﺶ ﺳﻮزي  از ﺳﻮﺧﺖ، اﻛﺴﻴﮋن، ﮔﺮﻣﺎ و ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮق-
  ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﮔﺎز ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﻛﺎﻣﻼ ًﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻧﺪ.  -
  ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﺑﺮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد.  -
  ﻮﻧﺪ. ﺑﺎﻳﺪ از ﺣﺮارت و ﻧﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮرﺷﻴﺪ دور ﻧﮕﻬﺪاري ﺷ O2 ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﮔﺎز -
  از ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل در زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد.  -
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ داراي ﻛﭙﺴﻮل ﺿﺪ ﺣﺮﻳﻖ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﺑﺨﺶ ﻫﺎيﻛﻠﻴﻪ  -
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ﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﻮه ﻛﺎر ﻂ ﺑﺎ ﻧﺤﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻃﻔﺎي ﺣﺮﻳﻖ آﺷﻨﺎ ﺑﻮده و دوره ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒ -
  را ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺮي ﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﻟﺧﻄﺮات آﺗﺶ ﺳﻮزي در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از -
اﺷﺘﻪ ر ﻧﮕﻪ دﺮ دوﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺣﺘﺮاق ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻨﺒﻪ ﻫﺎي آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ اﺗﺮ و اﻟﻜﻞ از ﻗﻠﻢ ﻛﻮﺗ اﺳﺖ)
  . (ﺷﻮﻧﺪ
  ﻧﻈﺎﻓﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: 
ﻳﺎ  ﻣﻬﺎر ،ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي روي اﺷﻴﺎء ﺑﻲ ﺟﺎن ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ رﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ:-
  ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﻫﻢ  ر آﻧﻬﺎﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ و ﺣﺘﻲ اﺳﭙﻮ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن:-
  .ﻧﺎﺑﻮد ﻣﻲ ﮔﺮدد
رﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻣﻴﻜﺮوا ﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن،ﺿﺪ ﻋﻔ -
  ﮔﺮدد. 
  و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ:  ﻧﻈﺎﻓﺖ
  ﻧﻈﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ، در ﺷﺮوع و ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ دوره ﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﻲ ﺷﻮد. ﻣﺠﺎم ﻧﻈﺎﻓﺖ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪي اﻧ -
  ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ )واﺷﻴﻨﮓ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدد.  -
  ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد.  : ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در اﺗﺎق 9ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ -
 يﺪﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌر دﺗﺎ  ﮔﺮددﻋﻔﻮﻧﻲ اﻋﻼم ﻋﻤﻞ اﺗﺎق اﺗﺎق ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد. 
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  ﻣﻮاد ﮔﻨﺪزدا: 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ، وﻳﺮوس ﻫﺎ و ﻗﺎرچ ﻫﺎ را ﻧﺎﺑﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ از  1ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ -
   .ﻧﻴﺰ دارد )ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد(را ﻮرﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺳﭙ
)اﺳﭙﻮر و ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮﻟﺪ  ﺑﺮداز ﺑﻴﻦ ﻣﻲ را اﻛﺜﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ، وﻳﺮوس ﻫﺎ و ﻗﺎرچ ﻫﺎ  2ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ -
   .ﺳﻞ ﻧﺎﺑﻮد ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد(
 د(ﺑﺮاز ﺑﻴﻦ ﻣﻲ را ﻫﻢ ﻫﺎ را ﻣﻨﻬﺪم ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ )ﺑﺮﺧﻲ وﻳﺮوﺳﻬﺎ  اﻛﺜﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ و ﻗﺎرچ 3ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ -
   .
  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺎده ﮔﻨﺪزدا: 
ز ﺘﻔﺎده ام اﺳﻣﺎده ﮔﻨﺪزداي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪوﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ، ﻣﺤﻠﻮل در آب و ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﺑﺎﺷﺪ و در ﻫﻨﮕﺎ-
  ﺧﻮد ﻻﻳﻪ اي ﺑﺎﻗﻲ ﻧﮕﺬارد.
ا رﻮد و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺧ ﻤﻲ ﺷﻮدﭘﻮﺳﺖ، ﭼﺸﻢ و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﻧ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺎده ﮔﻨﺪزداي ﻣﻨﺎﺳﺐ -
  ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺧﻠﻂ ﺣﻔﻆ  و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻮاد آﻟﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮن، ادرار
  ﺳﻄﻮح ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ: 
  وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ وارد ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﻮﻧﺪ.  -
   ﻲ ﺷﻮﻧﺪ.، ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻣﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎ ﻣﺠﺮاي ﻣﺨﺎط در ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻴﻤﻪ اﺳﺎﺳﻲ  -
ﻣﻲ  ﺪﻋﻔﻮﻧﻲﺿدر ﺗﻤﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ وﺳﺎﻳﻞ ﻏﻴﺮاﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ  -
  ﮔﺮدﻧﺪ. 
  ي ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎزي ﻣﺤﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: روش ﻫﺎ
ﺎي ﻫدرﻳﭽﻪ  ار وﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ: ﺑﺮاي ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ درﻳﭽﻪ ﻫﺎي ورودي ﻫﻮا، ﺑﺎﻻي دﻳﻮ -
  ﺧﺮوﺟﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ دﻳﻮار ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
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  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮي ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ: ﭘﺮﺗﻮ ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ از ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻏﻴﺮﻳﻮﻧﺴﺎز اﺳﺖ.  -
زﻧﺪه اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ياد ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﺗﻌﺪدرﺻﺪ از  05ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  :ﻧﻮر اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ -
  ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﺻﻮرت  از دﺳﺘﻜﺶ و ﻟﺒﺎس ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻆ و ﻋﻴﻨﻚ در vuﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﭘﺮﺗﻮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد  -
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺮﺗﻮ
  ﻄﻮح و اﺗﺎق ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد. ﺳﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ  vuاﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮاغ اﺷﻌﻪ  -
ﻣﻮاد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺳﻤﻲ و رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ را ﻧﻴﺰ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ APEH١ﺮاﺳﻴﻮن: ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي ﻧﻮع ﻓﻴﻠﺘ -
  ﺟﺬب ﻛﻨﻨﺪ. 
ﺴﺘﻢ ﮕﺰﻳﻦ ﺳﻴﺟﺎﻳ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﺎر ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ: در اﻳﺠﺎد ﻫﻮاي ﭘﺎك ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ -
  ﺷﻮد.  ي ﺗﻬﻮﻳﻪﻫﺎ
  اﺳﺖ.  ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻛﻒ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻛﺎﻓﻲ -
  ﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد. او ...  VBH ،VIH از ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪﺑﺎﻳﺪ  -
ﻴﻪ ﻤﻴﺰ ﺗﻮﺻﺗﻣﺎﻓﻮق  اﺳﺘﻔﺎده از اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﻫﻮاي ،ارﺗﻮﭘﺪي در اﻋﻤﺎل ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ -
  ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
ﻮي ﺷزﻣﻴﻦ  ﻔﺎده ازدر ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﻄﻮح ﺳﺨﺖ و ﻛﻒ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘ -
  آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼ ًﺗﻤﻴﺰ ﮔﺮدد. 
ﻚ ﻮاي آزاد ﺧﺸﺗﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ آوﻳﺰان و در ﻫ)روز ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﮔﺮدد 51ﻧﺦ ﺗﻲ ﻫﺮ  -
  . (ﺷﻮﻧﺪ
اﺗﺎق ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ روز ﻛﺎري ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﻃﻮب  و ﻛﻒ اﺗﺎق ﻫﺎ، راﻫﺮوﻫﺎ-
  ﺸﻮ ﮔﺮدد. ( ﺷﺴﺘ2)ﻣﺎﺷﻴﻦ ﻛﻒ ﺷﻮي ﻣﻜﻨﺪه
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و  ﻟﺒﻪ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﻮﺣﻲ و ﺳﻄﻮح دﻳﻮارﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺣﺘﻲ اﻟﻤﻘﺪور ﺧﺸﻚ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ -
  ﻗﻔﺴﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ روزاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﮔﺮدد
در  1ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ، ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ و راﻫﺮو ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺴﺘﻪ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮدد. اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎدري-
  ﻣﺤﻞ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻣﻤﻨﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﻗﺮﻣﺰ ،ﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﺎق ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﻳﺴﺘﮕﺟﻬﺖ  ﺳﻔﻴﺪ، آﻟﻮده )ﻋﻔﻮﻧﻲ(  ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞﺑﺮاي  ﺳﺒﺰ ﺗﻲ -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.رﻳﻜﺎوري  ﺑﺮاي  آﺑﻲو ﺗﻲ راﻫﺮوﻫﺎ ﺑﺮاي 
  ﻧﻈﺎﻓﺖ دﻳﻮار و ﺳﻘﻒ ﺑﺎﻳﺪ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد.  -
ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤﻊ  xob ytefasﻲ در زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮزن، ﺗﻴﻎ ﺟﺮاﺣﻲ و ... ﺑﺎﻳﺴﺘ -
   ﺮدد.آوري و ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﺷﺪن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪه و ﻫﻤﺮاه زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﮕﻪ داري و دﻓﻊ ﮔ
  ﻣﺤﻴﻂ دﻓﻊ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺳﻤﺖ  زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ اﺻﻮﻟﻲ و از ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ  -
  ﻣﺸﻜﻲ رﻧﮓ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. و ﻛﻠﻴﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ در ﻛﻴﺴﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﻣﻘﺎوم  -
  ﺪ. زرد رﻧﮓ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧو ﻮﻧﻲ و ﺧﻄﺮﻧﺎك در ﻛﻴﺴﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﻣﻘﺎوم زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔ -
  از ﻓﺸﺮدن ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎي زﺑﺎﻟﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮدداري ﺷﻮد.  -
ﺒﺎﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻧ ﻛﻒ اﺗﺎق) ﻛﻒ اﺗﺎق در اوﻟﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻌﻤﻴﺮ ﮔﺮدد و درز و ﺷﻜﺎف روي دﻳﻮار، درب -
  . (ﺳﻮراخ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﻮاي اﺗ ﻮل ﻧﻈﺎﻓﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎزيرﻋﺎﻳﺖ اﺻﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ  -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ك را ﺗﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻣﺎﺳﻚ و ﻛﻔﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﮔﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ  ،در ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺜﻴﻒ -
  . (ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺜﻴﻒ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺎﻳﺪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻞ روزاﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد)ﻛﻨﻨﺪ
  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮدد.  %07ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﺎ اﻟﻜﻞ  -
  اﺳﺖ.  1ﻧﻈﺎﻓﺖ در ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺜﻴﻒ، رﻳﺨﺘﻦ ﻣﺎده ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه روي زﻣﻴﻦﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ  -
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١٢   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
ﺮ ﺎر ﺑﻘﺎل ﺑﻴﻤاﻧﺘ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از زﻣﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ
. ﻤﺎر اﺳﺖﻴﺖ ﺑﻴﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺣﻔﻆ اﻣﻨﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. اوﻟﻮﻳﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ  روي
 و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺘﺎرﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮ
ﻲ ﻛﻪ ﺎن ﻣﻄﻠﺒز ﺑﻴااﻓﺮادي ﻛﻪ از او ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪ. 
  ﺎده ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ و رواﻧﻲ: آﻣ
ﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ر ﺑﻪﺑﻴﻤﺎ وروداز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ در اﺑﺘﺪاي -
  او و ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻋﺘﻤﺎدﺳﺎزي ﺷﻮد. 
 ﺤﻴﻂﻣﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در آﺷﻨﺎ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﻴ -
  دارد.
ﻮاﻫﺪ ﻲ دﺳﺖ ﺧﻧﺴﺒ ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ و آﺷﻨﺎﻳﻲ او ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آراﻣﺶ -
  ﻳﺎﻓﺖ.
   .ﺧﻮدداري ﻛﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن اﺻﻄﻼﺣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﻧﺒﻮدن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر،  -
ﺎق ر ﺑﻪ اﺗرود ﺑﻴﻤﺎوﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر را در ﺑﺨﺶ ﻣﻼﻗﺎت ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم  در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن -
  ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﭼﻬﺮه آﺷﻨﺎ روﺑﺮو ﺷﻮد. 
ﻳﺎ ﺑﺨﺶ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻣﻜﺎن درك ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ  1اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر -
  او را ﻣﻲ دﻫﺪ. 
  د. آﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮ -
ﻤﻞ ﻌﺪ از ﻋﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﺑآﻣﻮزش ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤ -
  ﺷﺪه و ﺑﻬﺒﻮدي زودﺗﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد.
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ﺑﻴﻤﺎر  ﻌﻤﻮلﻣﻓﺮاﻳﻨﺪ آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻮده و ﺟﻬﺖ ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎص و  -
  اﺳﺖ. 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر: 
 ﻳﺎ دﻫﺎن و ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻜﻲ -
  .ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ 
ﺶ ﻓﺰاﻳاﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻠﻮدرد، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ا -
   .ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎي  ﺮاﺣﻲاﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع در ﺟ -
  .ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻲ و ﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧي، زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ، اﺳﭙﺎﻋﻮارض رﻳﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرا -
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. 
ﻤﻞ ﺒﻞ از ﻋﻗآﻣﻮزش ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ، ﺳﺮﻓﻪ ﻛﺮدن و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﻠﺘﻴﺪن و ﺣﺮﻛﺖ روي ﺗﺨﺖ  -
  ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
واﻧﻲ و ز ﻧﻈﺮ رﻴﻬﻮﺷﻲ اﺑﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ از اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ از زﻣﺎن ورود او ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺷﺮوع  -
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﻮد.  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ: 
 ﻴﻤﺎرﺑآﻣﺎده ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻧﻴﺎز ﺧﺎص  -
  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. 
اب ﺧﻮ ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ وﺷﺖ، آﻣﺎده ﻛﺮدن ﭘﻮﺳﺖ، دﻓﻊ، ﺗﻐﺬﻳﻪﻣﻼﺣﻈﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪا -
 ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
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  : داردﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس ﻳﻜﺴﺎن  ،آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻛﻨﺘﺮل 
   زم اﺳﺖ.ن ﻻﻛﻨﺘﺮل رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرا-
و  ﻧﻤﺎﻳﺪﻲﻣﺮض ﺣﻔﻆ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر را از ﺧﻄﺮ اﺗﻬﺎم ﻳﺎ ﺗﻌ ،اﺧﺬ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ -
  ﺿﺒﻂ ﮔﺮدد. ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻗﻴﻘﻲ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ و
ﻲ اﻳﻦ ﻤﻞ از ﻃاﺗﺎق ﻋ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﺑﻌﻨﻮان وﻛﻴﻞ ﻣﺪاﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در -
  ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺻﺤﻴﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﻮص ا در ﺧﺼﺟﺮاح ﻣﺴﺌﻮل اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ ر -
  ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ دﻫﺪ.
ز ﻨﺪ ﺗﺎ اﻤﻞ ﻣﻮﻇﻔﻋﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ و ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اﺗﺎق  -
  ﻣﻮارد زﻳﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ:
  رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻣﻀﺎي ﺑﻴﻤﺎر رﺳﻴﺪه و داراي ﺗﺎرﻳﺦ اﻣﻀﺎ ﻧﻴﺰ اﺳﺖ. -
ﺣﻲ ﺟﺮاوﺳﻴﺠﺮ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺮرﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮم  -
  ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ.
ﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻮﺳﻂ واﻟﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻳﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﻧﺪ اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ ﺗ -
  ﺷﻮد. اﻣﻀﺎ ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﺗﺼﻤﻴﻢﺖ ﻤﺎر ﻧﻴﺴدر ﻣﻮارد اورژاﻧﺴﻲ ﻳﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻬﻮش اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺰد ﺑﻴ -
  .ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
(ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ اﺟﺎزه LT1در ﻣﻮرد ﺑﺮداﺷﺘﻦ رﺣﻢ)ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ( ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ) -
  ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
  اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ. ،در ﻣﻮاﻗﻊ اورژاﻧﺴﻲ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت -
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ﻪ ﺑ اﻟﺪﻳﻦودر ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﺎت ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ از  -
  ﺷﻜﻞ ﺗﻠﻔﻨﻲ  ﻳﺎ ارﺳﺎل ﻓﻜﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
ﺎﻟﻤﻪ ﻧﺠﺎم ﻣﻜﺎﺿﺮ در اﺣﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ دو ﭘﺮﺳﺘﺎر  اﮔﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ -
 ﺑﺮﺳﺪ.
ﻤﻞ ﺟﺰو ﻋﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ، ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﻀﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و زﻳﻨﺖ آﻻت و ﺷﻴﻮ ﻣﺤﻞ  -
  آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻲ ﺑﺮاي وﻗﺖ ﻛﺎﻓ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻟﺖ اورژاﻧﺴﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎر اﻟﻜﻴﺘﻮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎراﮔﺮ  -
  ﺑﺴﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ. 
ﻘﻪ ﺳﺎﺑ ،ﻳﻚواﻛﻨﺶ ﻫﺎي آﻟﺮژ ،در اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ -
  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ... ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
و در  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ )ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﻠﺐ، رﻳﻪ، ﭼﺸﻢ، ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و رﻓﻠﻜﺲ( اﻧﺠﺎمﻣﻌﺎﻳﻨﺎت  -
  ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدد. 
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري، آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.  -
)ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻤﺎرش ﺧﻮن( و ﮔﺮوه  CBC2ﺣﺪاﻗﻞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ادرار و  -
  ﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد. ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮو
   ﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد.ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﻧﻴ ﮔﺮﻓﺘﻦ  از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺳﺎل ﻋﻜﺲ ﺑﺮداري 04 ﺑﺎﻻي در ﺑﻴﻤﺎران  -
ﺎر ﻳﺮش ﺑﻴﻤﺣﻴﻦ ﭘﺬ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺿﻤﻴﻤﻪ ﮔﺮدد، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ يﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد -
  در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭼﻚ ﺷﻮد. 
ﻧﻴﺰ  ﻢ ﺟﺮاﺣﻲراﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﻬﻮش ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺗﻴ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آب و ﻏﺬا ﻧﺨﻮرده ﺑﺎﺷﺪ، -
  ﻋﻤﻞ راﺣﺘﻲ را ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. 
  ﺗﺸﻨﮕﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.  -
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ﻲ ﻣور ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻗﺮص ﺧﻮاب ﺑﺮاي راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  -
  ﮔﺮدد. 
ﺷﻲ و ﻮع ﺑﻴﻬﻮﻧﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، وزن، ﻧﻮع داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺴ -
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
  ﻲ اﺳﺖ. ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر از داروﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ روي ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺮوط اﺳﺎﺳ -
ﻴﻤﺎر ﺮوﻧﺪه ﺑرا در ﭘ ﻧﺎم دارو، ﻣﻘﺪار دارو و ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖﺑﺎﻳﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو -
  ﻧﻮﺷﺘﻪ و اﻣﻀﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ. 
  زم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: آﻣﺎدﮔﻲ ﻻ
  . ﻧﺪﺮي ﭘﻮﺷﺎﺎ روﺳرا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻛﻼه ﻳ ﻣﻮﻫﺎي ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎم ﺳﻨﺠﺎق ﺳﺮي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و -
  ، ﮔﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﻬﺎ ﻟﺒﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻦ  -
  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻻك و ﻳﺎ زﻳﻮر آﻻت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻳﺎ دﺳﺖ او ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮد. ﺑﻨﺪ ﺷﻨﺎ -
  در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺧﺎرج ﮔﺮدد.  -
  ﺷﻜﻢ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر: 
ﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻤﺎً ﺑﻪ ﺘﻘﻴﻣﺴ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺤﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ اﺗﺎق ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ-
  ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﺎﻳﺪ. ﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﺣدر ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد را ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ دارد ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎر را  -
  اﺳﺖ.  زﻧﻴﺎﻴﺮو و ﻧﻔﺮ ﻧدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺪار ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ د -
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ  4ﺧﻮاب آﻟﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻴﺞ و  ﺑﻴﻤﺎر در اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞاﮔﺮ  -
  . (ﻤﺎﻳﺪﻧﺎﻳﺖ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﺳﺮ و ﺷﺎﻧﻪ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﭘﺎﻫﺎ و دو ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﻃﺮف، ﺗﻨﻪ را ﺣﻤ)ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﻮد
  ﮓ ﺷﻮد. ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﺑﺎ  ﺗﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲﺷﺮوع ﺑﺮاي  -
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 ز آﺳﺘﻴﻦادﺳﺘﻬﺎﻳﺶ  ﭘﻴﺮاﻫﻦ او ﺑﺎز ﺷﻮد و روي ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﭘﺸﺖﺑﺮ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر  -
  ﺧﺎرج ﮔﺮدد. 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻي زاﻧﻮ ﺑﺴﺘﻪ   6-5ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺘﺎدن ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺴﻤﻪ اﻳﻤﻨﻲ  ﺑﻌﺪ از ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر -
  ﺷﻮد. 
  ﺪ. ﻴﺪا ﻧﻜﻨﭘﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ًﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻠﺰي ﺗﺨﺖ ﺗﻤﺎس  -
  . ﻻ ﻛﺸﻴﺪد را ﺑﺎﻪ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺮده ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺑﺮاﻧﻜﺎرﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺮﻳﺾ ﺑ -
  ﺪ. ﻴﺪه ﺑﺎﺷﻫﻨﮕﺎم ﺣﻤﻞ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد، ﻣﺮﻳﺾ از ﻃﺮف ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ راﻧﺪه ﺷﻮد و روي ﻣﺮﻳﺾ ﭘﻮﺷ -
ﺎم گ در ﻫﻨﮕﺒﻮدن دﺳﺖ و ﭘﺎ از ﺑﺮاﻧﻜﺎرد و ﻋﺪم ﺧﺮوج ﺳﻮﻧﺪﻓﻮﻟﻲ و ﻫﻤﻮواﻧدﻗﺖ در آوﻳﺰان  -
  ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻻزم اﺳﺖ. 
  ﻮد. روي ﺑﺮاﻧﻜﺎرد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻬﻮش ﻣﻲ ﺷﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻴﻤﺎر  ،ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ -
ﻲ ﻣﺑﻴﻬﻮش  روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد اﺗﺎق ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر -
  . (اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻮد)
  ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: 
  ر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد. ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎ-
 اﺿﻄﺮاب اي ﻛﺎﻫﺶﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﮔﺮدد )ﺑﺮ -
  و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺘﺎدن از ﺑﺮاﻧﻜﺎرد(. 
ق ﻋﻤﻞ ﺳﺘﺎر اﺗﺎﻣﻮﻗﻊ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺮﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺧﻮش آﻣﺪﮔﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘ -
  ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺷ
  ه اﺳﺖ. اﻃﻤﻴﻨﺎن دﻫﻨﺪﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺪﻣﻪ اي از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﺎوره ﻛﻮﺗﺎه،  -
 ازﻴﻤﺎر ﺑﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺷﺘﺒﺎه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ،  ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن -
  ﺿﺮورﻳﺎت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  . (ﺰﻧﺪا ﺻﺪا ﺑرﺎم او ﺒﺎﻳﺪ ﻧﻧﺑﺎﻳﺴﺖ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎر را از او ﺑﭙﺮﺳﺪ) ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ در ﻣﺤﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ -
٧٢   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  ﻧﻮار ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر و ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد.  -
   ﺳﻤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﭼﻚ ﺷﻮد. -
ﺑﺮاي  ﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲﻳﺪ ﺗﺪاﺑزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ را ﻧﺪارد ﻳﺎ ﺑﺎ زﺑﺎن ﻣﺤﻠﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪارد ﺑﺎ -
  ﻧﺠﺎم ﮔﺮدد. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ا
  ﺪ. رج ﮔﺮدﻧﻋﻤﻞ ﺧﺎ دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق و ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺗﻤﺎﺳﻲ -
ﻴﻤﺎر ﺑش آﻣﺪن در ﺻﻮرت ﺧﺎرج ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻫﻮ -
  آﻧﻬﺎ را ﻧﮕﻬﺪاري ﻛﻨﺪ ﻳﺎ در ﻗﺒﺎل درﻳﺎﻓﺖ رﺳﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﺪ. 
  ﺎر دﻧﺪان ﺷﻞ ﻳﺎ روﻛﺶ دار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺮوﻧﺪه ذﻛﺮ ﺷﻮد. اﮔﺮ ﺑﻴﻤ -
ض و ﻋﻮار ﺘﺮل ﺷﻮدداروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮه ﻣﺪﻳﻜﺎﻳﺴﻴﻮن از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع و زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻨ -
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ. 
  د. ﻲ ﮔﺰارش ﺷﻮﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﺮگ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﻣﻮارد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ -
  در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان دﻓﻊ ادرار ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﻮد.  -
  د. ﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدر ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﻮﻧﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻣﻴﺰان ادرار داﺧﻞ ﻛﻴﺴﻪ ادراري در ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﻮﺷﺘ -
  . در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮددآن و ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﻮدﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ از ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد  -
ه ﻣﻲ س اﺳﺘﻔﺎدﻧﻮارﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺴﺎدر ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از  -
  ﻛﻨﻨﺪ. 
را  ﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺒﻞ از ﻋﻤﻗﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر راﺣﺖ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮﮔﻪ وﻗﺘﻲ  -
  ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮده و ﻣﻮارد ﻏﻴﺮﻋﺎدي را ﮔﺰارش ﻛﻨﺪ. 
  ﻼع دﻫﺪ. ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ دﻳﮕﺮي اﻃاﮔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز اﺗﺎق را ﺗﺮك ﻛﻨﺪ  -
ﺣﺎل در ﻴﻤﺎر ﺑﺪﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﻧﺒﺎﻳﺪ راران ﺑﻴﻬﻮش ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮي ﺷﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎ -
  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮد. 
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وي  ﻳﺎن ﺳﺮمﻴﺰان ﺟﺮﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺮﻋﺖ و ﻣ -
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد. 
  ﺖ ﻛﺮاس ﻣﭻ از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، ﺟﻬ -
  ش ﺷﻮد. ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﺰار -
ي ﻋﻜﺲ رو ﺪه وﺮوﻧﭘاز ﮔﺬاﺷﺘﻦ  و ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻟﺒﺎس زﻳﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -
  ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮدداري ﺷﻮد.
ﻛﻨﺪ ﺑﺮاي اﺻﻼح اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﭘﻴﺪا  3ﺎﻳﻦﻳﺸﻦ ﺳﻮﭘزدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻮ -
  ﻗﺮار داد.  4ﺑﺎﻳﺪ آن را در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴﻤﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ
 ﺑﻴﻦاوﻳﻪ زداﺷﺘﻦ  در ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎ زﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﭘﺪ ﻳﺎ ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. در ﺻﻮرت -
ﺒﻲ ﺒﻜﻪ ﻋﺼدرﺟﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ )ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺷ 09ﺑﺪن، اﻳﻦ زاوﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ودﺳﺘﻬﺎ 
  ﺑﺎزوﻳﻲ(. 
ﺎﺣﻴﻪ ﻧﺴﺘﺸﻮي ﺪ و ﻋﻤﻞ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ اﺳﺖ، ﺷاﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷ -
  ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
  ﺳﺖ. اﻼﻣﺎﻧﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻮراﺑﻬﺎي آﻧﺘﻲ آﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺷﺮط ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر در ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑ -
  اﺳﺖ.  ﺮي ﻻزمﺗﻗﺒﺘﻬﺎي دﻗﻴﻖ در ﻣﻮرد اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ وارد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺮا -
ﺪ درد ﺑﺎﻳ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎدﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻀﻮ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷﺪه در  -
  اﺣﺘﻴﺎط ﻧﻤﻮد. 
ﻫﻢ  را روي ﻫﺎي ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ ﺧﻮاﺑﻴﺪه اﻧﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﭘﺎ -
  .)ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻋﻀﻼت و ﻋﺮوق( ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺟﺎزه ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  -
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 رﺟﻪ ﺣﺮارتﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﺻﻮل اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﻔﻆ دﺑﺮ روي در ﺻﻮرت ﺟﺮاﺣﻲ  -
  ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر، 
  ﺷﻴﻮ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  -
ر دﺮرﺳﻲ و را ﺑ ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر وارد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻀﻮ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ -
  ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاح اﻃﻼع دﻫﺪ. 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ:  5ﭘﺮپ
( ﺤﻴﻂﻣﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﭘﺮپ ﻫﻤﻴﺸﻪ از ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ) و ﺑﺮاي ﭘﺮب ﻧﺎف ﮔﺎز ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد-
  ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮپ ﭘﺮپ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ)ﻋﻤﻠﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪاﻣﻬﺎ دوﺑﺎر ﭘﺮپ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد در  -
   (.اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدﭘﺮپ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه اي و ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  وﻟﻲ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ
  . (ﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدد 5-3ﭘﺮپ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ  )ﭘﺮپ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد -
ي در اﻧﺘﻬﺎ وﺷﺮوع ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ داﻳﺮه اي و ﺧﻄﻲ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ر اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴﺰ از ﭘﺮپ اوﻟﻴﻪ د -
  و ﮔﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه دور اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
  ﺷﻮد.  ﻧﺎف ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﺑﻘﻴﻪ ﺟﺎﻫﺎ ﭘﺮپ -
  ﭘﺮپ ﺷﻮد.  در اﻧﺘﻬﺎي ﻛﺎراﮔﺮ روده ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﺧﺎرج راه دارد )ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ( ﺑﺎﻳﺪ  -
  . ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﻛﺜﻴﻒ، زﺧﻢ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ، ﻣﻘﻌﺪ و واژن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﮔﺎز ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮپ ﮔﺮدد -
  ﺷﻮد. ﺴﺘﺸﻮ ﻣﻲدر ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﭘﺮپ ﺟﻬﺖ ﮔﺮاﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﻨﺪه اﺑﺘﺪا ﺷ -
ﺮرﺳﻲ ﺑ ﺑﻞﻗﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻲ رﻧﮓ ﭘﺮپ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﮔﺮاﻓﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﻨﺪه  - 
  . ﺑﺎﺷﺪ
  د. ﺷﻮ ﺘﻔﺎدهاﺳﻣﺤﻠﻮل ﮔﺮم ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي  ازﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ  -
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ارد ﻓﺸﺎر و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ورود ﻣﻴﻜﺮوب ﺑﻪ ﻋﻤﻖ زﺧﻢ، ﻫﻴﭽﮕﺎه ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺎ -
  زﺧﻢ ﻋﻤﻴﻖ رﻳﺨﺘﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد. 
اﻳﺠﺎد  پ و ﻋﺪمﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺪام ﻫﺎ )دﺳﺖ، ﺑﺎزو، ﭘﺎ( ﺗﻮرﻧﻴﻜﺖ ﺑ -
  د. ﻧﻤﻮ رﻃﻮﺑﺖ ﺑﺎﻳﺪ روي آن را ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ و ﭘﻮﺳﺖ را ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﻮرﻧﻴﻜﺖ ﺗﻤﻴﺰ
  ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻊ زﻳﺮ ﺗﻮرﻧﻴﻜﺖ ﻧﺮود.  پﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮ -
  ﻣﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح.  ،ﺷﻴﻮ اﺑﺮوﻫﺎ ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ -
ﻪ ﺑﻣﺤﻠﻮل  از ﻧﻔﻮذ ﻣﺎﻧﻊ ﮔﻮش ﺑﻴﻤﺎرﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﭘﻨﺒﻪ دم دار در  ،ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮپ ﭼﺸﻢ و ﺻﻮرت -
  . ﻣﻲ ﺷﻮدﮔﻮش 
ﺑﺎ  و ﺳﭙﺲ(ان ﺗﺮﻳﻜﻠﻮزﺑﺎ ﻌﻤﻮﻻً ﻣ) ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﻠﻚ ﻫﺎ و ﻧﻮاﺣﻲ اﻃﺮاف ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻏﻴﺮﻣﺤﺮك ﺗﻤﻴﺰ -
  آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﮔﺮم ﺷﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
 ﻮد. ده ﻣﻲ ﺷﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺑﺎ ﺷﻮﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ، ﺷﺴﺘﺸﻮ دا -
  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز:ﺑﻨﺪ آوردن ﺧﻮن ﻳﺎ 
  ﺖ.ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺑﺮش ﺟﺮاح ﺷﺮوع و ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷ-
ﺮدن  ﻛﻧﻮاع روﺷﻬﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺎﻣﻞ روﺷﻬﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، روش ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ،ﻛﻮﺗﺮ ا- 
  ﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺨﻴﻪ زدن ﻣ و 
  ﺪ.ي ﻣﻲ ﻛﺎﻫﭘﺮ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﺣﻔﺮه ﺑﺪن ﺑﺎ ﮔﺎز ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻓﺸﺎر وارده ﺑﺮ آن، از ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰ - 
  در روش ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد. - 
  د.ﻔﺮه دارﺣﻣﻘﺪار ﮔﺎز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﺣﺠﻢ  -
ﺳﺮد  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﻳﺎ ﻛﻮﭼﻚ از ﻛﻤﭙﺮس ﮔﺎز ﻣﺮﻃﻮب ﺷﺪه ﺑﺎ آب -    
  .(ﻛﻤﭙﺮس ﺳﺮد در اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ )اﺳﺘﺮﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
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در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﭙﺲ ﻫﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 6ﻛﻠﻴﭙﺲ دي ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر-
   .(در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ)ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻋﻤﻞ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را در اﺧﺘﻴﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ 
  ﻲ ﻛﻨﻴﻢ.در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺎ اﺻﻼح ﭘﻮزﻳﺸﻦ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣ -
درﺟﻪ  01ﻴﺰان ﻣﺟﻬﺖ ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺮ ﺗﺨﺖ را ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎي ﺑﻴﻤﺎر  -
 ﭘﺎﻳﻴﻦ آورد.
  ﻮد.در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷ -
  .ﺎﺷﺪﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ ﻣﻲ ﺑ -
ﺳﻴﻦ، وازوﭘﺮ ﻴﻦ واﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آدرﻧﺎﻟ -
   .(ﻧﺸﻮد وارد ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪاﻣﻬﺎ آﺳﻴﺒﻲ )از ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ 
ﻴﻪ رت، ﮔﺮدن و ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻛﺎﻫﻨﺪه ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮ، ﺻﻮداروﻫﺎي ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ  -
  ﻤﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. ﺟﻤﺠ
 ﻬﺎﻫﺎ ﻣﺜﻞﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻌﻀﻲ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺟﻤﻠﻪ آدرﻧﺎﻟﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در اﻧﺘا -
  اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻳﺎ آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻋﻀﻮ ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
ﻮد ﻛﻪ ﺷﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ  ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺧﻮن و اﻧﻌﻘﺎد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ Kوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  -
  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در ﻣﻮارد اورژاﻧﺴﻲ 
- ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 7ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﻦ واﻛﺲ، ﺳﺮﺟﻲ ﺳﻞ و ژل ﻓﻮم -
  ﺷﻮد. 
  در اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺑﺨﻴﻪ زدن، از ﺑﻦ واﻛﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
ﺰ، ﻐﺪي و ﻣﭘﺎﺷﻴﺪن ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺤﺘﻮي ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ روي ﻣﻮﺿﻊ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘ -
  ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
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ﺳﺖ ﻛﻪ ااﻛﺴﻲ ﺳﻞ ﻳﺎ ﺳﺮﺟﻲ ﺳﻞ از ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﮔﺎز ﻣﺸﺒﻚ از ﺳﻠﻮﻟﺰ اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  -
  ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ اﻧﻌﻘﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
 ﺗﺎ ﺑﻪ دﻣﻲ ﺷﻮ هژل ﻓﻮم ژﻻﺗﻴﻨﻲ را ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ ﺗﺮاوش ﻛﻨﻨﺪه روي ﻣﺤﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺮار داد -
  ب ﮔﺮدد. ﺗﺪرﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﺬ
  در روش ﻛﻮﺗﺮي، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه را ﺑﺎ ﭘﻨﺲ ﻣﻲ ﺳﻮزاﻧﻨﺪ.  -
ﻣﻲ  ﺮش ﺑﺮﻳﺪهﺑﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ) ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﻴﻪ زدن اﺳﺖ -
   (.ﺷﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﮔﺮه زدن اﻧﺘﻬﺎي رگ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑ
  . ﺷﺮوع ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد-
  . ﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺧﺻﻔﺤﻪ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ )ﭘﻠﻴﺖ( ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  -
  ﺷﻮد.  ﻳﻞ دادهﭘﺮوﻧﺪه، ﻋﻜﺲ ﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻮ -
  ﻫﺪ. دﺷﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻻزم را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل رﻳﻜﺎوري ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ ﭘﺰ -
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي، ﻣﺎﻳﻌﺎت، وﺿﻌﻴﺖ زﺧﻢ و  UCAP8در  -
  ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
 7-5ﻧﻲ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ UCAPﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در  -
  ﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد. از آن ﺛﺒ ﺑﻌﺪﺑﺮاي ﺳﺎﻋﺖ دوم و   03-51ﺳﺎﻋﺖ اول و ﻓﻮاﺻﻞ  دردﻗﻴﻘﻪ 
ﺪ ﺘﻬﺎي ﺑﻌز ﻣﺮاﻗﺒارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض و آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ا -
  از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
  رد. داﻣﻪ داﻴﻤﺎر اره ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺑﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ و دو -
  ﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ. ﺳ 27-42ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ  -
                                                            
 واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ tinU eraC aisehtseanA tsoP - 8
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دﻓﻊ،  ﺬاﻳﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺬب وﻏ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي رژﻳﻢ ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ -
ﻌﺪ ﺑﻤﺪه از دﺳﺘﻮرات ﻋ آﻣﻮزش ﺗﺤﺮك، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه و ﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺑﺴﺘﺮ
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﻋﻤﻞ
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  ﻫﺪف از ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ. 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: 
 وﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﮔﺮوه ،ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺷﺎﻣﻞ -
   . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ، رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﮔﺮوه ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﻴﻤﺎرﺑﺮ، ﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻜﻨﺴﻴ
  اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ.  ﺻﺤﻴﺢﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، رﻫﺒﺮي  -
  رﻳﺎﺳﺖ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﺟﺮاح اﺳﺖ.  -
  ﺳﺖ. ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﺎﻗﺖ و ﻛﺎرداﻧﻲ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﻴﻢ ا -
ﻲ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻗﺎﻧﻮﻧ و ﺷﺎﺧﻪ ي ﺣﺮﻓﻪ اي، اﺧﻼﻗﻲ 3اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در  وﻇﺎﻳﻒ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري -
  ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ رازدار، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮ، اﻧﺘﻘﺎدﭘﺬﻳﺮ، ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﺘﺒﺤﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  . ﻫﺪ دﻧﺒﺎﻳﺪ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ادﻣﻪ در ﺻﻮرت ﺑﻲ ﻋﻼﻗﮕﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺧﻮد، اﻓﺮاد  -
  ﺪ. ﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷآﺟﺮاﺣﻲ  ﺪ ﻇﺎﻫﺮ آراﺳﺘﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﺻﻄﻼﺣﺎت و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي روزﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳ -
  ﻨﺪ. ﻛرﺳﻲ ﻣﻲ ﻋﻠﻢ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آداب و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺴﻨﺪﻳﺪه و ﻧﻜﻮﻫﻴﺪه را ﺑﺮ -
ﻮب ﺮﺳﺘﺎر ﺧﮔﻔﺘﺎر ﻧﻴﻚ، ﻋﻔﻮ، ﻣﺘﺎﻧﺖ در ﺑﻴﺎن از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻳﻚ ﭘو راﺳﺘﻲ در ﮔﻔﺘﺎر -
  اﺳﺖ. 
  ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮ ﺑﺎﺷﺪ.  و ﻊ، وﻗﺖ ﺷﻨﺎسﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﻮاﺿ -
ار ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺰ ﻣﻮرد ارزاز ﺟﻨﺒﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺑﺎﻳﺪ  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺣﺮﻓﻪ اي و اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻠﻜﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر -
  ﮔﻴﺮﻧﺪ. 
ﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ﺷﺘﺒﺎه دارواﻣﺼﺮف ﺗﺰرﻳﻖ و ﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﮔﺎز و اﺑﺰار در ﺑﺪن، ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺘﺒﺎه، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاردي  -
  .دﻃﺮح ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮ
ﻲ از ﭘﺲ ﻋﺮوﻗﻛﻼ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ،ﻗﻄﻊ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ  ﻣﻘﺎﺑﻞﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در  -
  ﻟﺤﺎظ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ دارد. 
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  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻠﻮت و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﺮام ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮد.  -
  ﺪ. ﺘﻨﺎب ﻛﻨﭘﺮﺳﺘﺎر از اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺮﻳﺾ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد اﺟ -
  ي ﺷﻮد. اﻧﮕﺎر ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺳﻬﻞ (ﺪهﻓﻮت ﺷ از ﺑﻴﻤﺎر)ﺗﻬﻴﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻋﻤﻞ در ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻋﻀﻮ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﺮاي -
   ﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻲ داﺷﺘدﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ در ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮﮔﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮارد ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮ -
  ﺑﺎﻳﺪ در ﺷﻤﺎرش ﮔﺎز و ﭘﻨﺲ و ﺳﻮزن ﻫﺎ دﻗﺖ ﺷﻮد.  -
  اﺳﺖ ﻧﺒﺎﻳﺪ او را ﺗﺮك ﻛﻨﺪ. زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺰد ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري  -
  اﺳﺖ.  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر، اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر از وﻇﺎﻳﻒ ﻫﺮ -
ﻪ ﻮر داﺷﺘﻬﻮﺷﻲ ﺣﻀﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ و ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴ -
  ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ از وﺳﺎﻳﻞ ﺧﺮاب و ﻧﺎﻗﺺ اﺳﺘﻔﺎده  -
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: 
  ﺳﺖ. رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ا-
  ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
  ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺷﻴﻔﺖ، ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻟﺒﺎس ﻣﺨﺼﻮص اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﭘﻮﺷﻨﺪ. -
  ﻣﻮﻫﺎي ﺧﻮد را ﺷﺎﻧﻪ ﻛﻨﻨﺪ. ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻳﻮﻧﻴﻔﺮم  -
  ﺟﻨﺲ ﻟﺒﺎس از ﻛﺘﺎن ﺑﻮده و ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﻳﺎ آﺑﻲ روﺷﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  -
  ﺗﻨﮓ ﺑﻮدن ﻟﺒﺎس ﻣﺎﻧﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و راﺣﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
   ﮔﺸﺎد ﺑﻮدن ﻟﺒﺎس ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ از ﻛﻨﺎر وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد. -
  دﻛﻤﻪ ﺑﺎﺷﺪ. و ﺑﺪون  ﺷﻮد ﻟﺒﺎس اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﻃﺮف ﺳﺮ ﭘﻮﺷﻴﺪه -
  ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻠﻮز ﺑﺎﻳﺪ در داﺧﻞ ﺷﻠﻮار ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.  -
  داﺷﺘﻦ ﻛﻼه در ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﺣﻀﻮر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد.  -
  ﻛﻼه از ﭘﺨﺶ ﺷﺪن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﻫﻮا ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.  -
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  ﺖ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻼه ﻳﺎ ﻫﻮد ﺗﺎﻳﭗ ﺑﺮاي ﻛﺎدري ﻛﻪ داراي رﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري اﺳ -
  ﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻛﻔﺶ ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗ -
  . ﻛﻔﺶ ﻫﺎ داراي روﻛﺶ ﻫﺎي ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف از ﺟﻨﺲ ﭘﻨﺒﻪ و آﻧﺘﻲ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ -
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺟﻮاﻫﺮ آﻻت در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻤﻨﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ي اﺳﺖ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ از راه دﻫﺎن و ﺑﻴﻨﻲ ﺿﺮور -
  ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﻮد.  2ﻣﺎﺳﻚ ﻫﺎي ﭘﺎرﭼﻪ اي ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ  -
  ﺷﺎﻧﺪ. ﺧﻮب ﺑﭙﻮ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ در ﺗﻨﻔﺲ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ دﻫﺎن و ﺑﻴﻨﻲ راﻣﺎﺳﻚ  -
ي ﻣﻲ ﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮﻣﺎﺳﻚ ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﺟﻴﺐ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﻳﺎ از ﮔﺮدن آوﻳﺰان ﮔﺮدد زﻳﺮا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻤ -
  ﮔﺮدد. 
  ﻣﺎﺳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد.  2ﻲ ﺑﺎﻳﺪ از در ﺻﻮرت ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔ - 
ﻮن( ﻛﻪ در ﺻﺎﺑ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺳﻜﺮاب اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه اي )ﻣﺤﻠﻮل -
  ﺳﺖ. % ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ا 7/5ﻧﺎم اﺻﻠﻲ آن ﭘﺎﻳﺪﻳﻦ آﻳﻮدﻳﻦ 
  د. ﮔﻲ دار% ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ﻫﻴﺒﻴﻜﻠﻦ ﻛﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪ 4ﻛﻠﺮ ﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ ﮔﻠﻮﻛﻨﺎت  -
ﺤﻠﻮﻟﻲ ﻗﻮي و ﺟﺪﻳﺪ ﻣ% ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ﻓﺎﻳﺰوﻫﻜﺲ و دﻛﻮﺳﭙﺖ ﻛﻪ  3از ﻫﮕﺰاﻛﻠﺮوﻓﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان  -
  اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد. 
 3nimر ﻣﺪت دﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻠﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن اﻟﻜ -
  ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮس ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد. 
   ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ آﺳﭙﺘﻴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدد:ﻣﻮاردي  -
  اﺻﻮل ﺻﺤﻴﺢ اﺳﻜﺮاب ﺑﻄﻮر دﻗﻴﻖ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدد.   -
  اﺻﻮل ﭘﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎن و دﺳﺘﻜﺶ ﺑﻪ ﻃﺮز ﺻﺤﻴﺢ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد.  -
  ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺻﻮﻟﻲ ﭘﺮپ و درپ ﺷﻮد.  -
  وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد.  -
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  ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺠﺰا و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻧﺪ.  ووﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ  -
  ﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﺑ 03mcﻓﺎﺻﻠﻪ اﻓﺮاد اﺳﺘﺮﻳﻞ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ و وﺳﺎﻳﻞ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﺪاﻗﻞ  -
  اﻓﺮاد ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ رو ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ و اﻓﺮاد اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﻋﺒﻮر ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  -
  اﻓﺮاد اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  -
  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮاﻟﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﻜﻴﻪ دﻫﺪ.  -
  در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻳﺨﺘﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﻇﺮف اﺳﺘﺮﻳﻞ روي ﺗﺮاﻟﻲ ﺧﻢ ﻧﮕﺮدد.  -
  در زﻣﺎن ﭘﺮپ و درپ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺣﺪاﻗﻞ رﻓﺖ و آﻣﺪ در اﺗﺎق ﺣﺎﻛﻢ ﺷﻮد.  -
  ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ: 
ﺗﺎق اﺎن ﺗﺮك ﺎ زﻣﺗر از ﺑﺪو ورود ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮﻗﺮاري اﻣﻨﻴﺖ، آﺳﺎﻳﺶ و رﻓﺎه ﺑﻴﻤﺎ-
  ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﺪ. ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺎر و اﺳﻜﺮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷ -
ﻪ ﺶ ﺧﻮد ﺑﻳﻔﺎي ﻧﻘﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، آﻧﻬﺎ را در ا -
  ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ ﻳﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
  وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب: 
  ﺪ. ر اﺳﻜﺮاب در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻟﻴﺴﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و آن را ﭼﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﭘﺮﺳﺘﺎ-
  ﻛﻨﺪ.  ﻟﻮازم ﻣﺨﺼﻮص ﻋﻤﻞ را آﻣﺎده ﻛﺮده و ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ اﺳﻜﺮاب ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺎر ﻫﻤﻜﺎري -
  دد. ﮔﺮﻣﻲ آﻣﺎده ﺟﺮاﺣﻲ  ﻧﻤﻮده وﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ روﺗﻴﻦ و اﺻﻮل ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﻜﺮاب  -
  ﻳﺪ. ﺎري ﻧﻤﺎﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﻫﻤﻜ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و آﻣﺎده -
  . ﺑﭙﻮﺷﻨﺪ اﺳﭙﺘﻴﻚ اﺻﻮل ﻃﺒﻖ را اﺳﺘﺮﻳﻞ دﺳﺘﻜﺶ و ﮔﺎن -
  . ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺎﻧﻬﺎي ﺑﺎ را ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺰﻫﺎي -
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺐ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻴﺰ روي را آﻧﻬﺎ و ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ را اﺳﺘﺮﻳﻞ وﺳﺎﻳﻞ -
  .ﺷﻮد	ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﺣﻀﻮر در و ﺑﻠﻨﺪ ﺪايﺻ ﺑﺎ (ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻮزﻧﻬﺎي ﻟﻨﮕﺎز، ﮔﺎز،) ﺷﻤﺎرﺷﻬﺎ -
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  . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺑﻴﺴﺘﻮري دﺳﺘﻪ روي را ﻫﺎ ﺗﻴﻎ-
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ را ﻫﺎ دﺳﺘﻜﺶ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﻮﺗﺮ، ﻗﻠﻢ -
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﻤﻜﺎري اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﺮاي دﺳﺘﻜﺶ و ﮔﺎن ﭘﻮﺷﻴﺪن در -
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر درپ در -
  . دﻫﺪ ﻗﺮار ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ در را ﻳﻮﻣﺎ ﻣﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر، درپ از ﺑﻌﺪ -
ﻗـﺮار  ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺎر در اﺧﺘﻴ ـ را آن اﻧﺘﻬـﺎي  و ﻧﻤﻮده ﻓﻴﻜﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎن روي را ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻟﻮﻟﻪ و ﻛﻮﺗﺮ ﻗﻠﻢ -
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ وﺻﻞ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻪ ﺗﺎ دﻫﺪﻣﻲ 
  .دﻫﺪ ﻗﺮار ﺷﺎن روي ﺳﺮﻳﻊ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺿﻊ ﻧﺰدﻳﻚ را ﮔﺎز ﻋﺪد 2 ﻫﻤﻴﺸﻪ -
 اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﮓﺳﺮﻧ در ﻛﺸﻴﺪن از ﺑﻌﺪ را آن ﻏﻠﻈﺖ و ﻧﻮع ﻲ،ﺣﺴ ﺑﻲ داروي از اﺳﺘﻔﺎده ﺻﻮرت در -
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻳﺎدآوري
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻠﻮﺗﺮ ﺟﺮاح از ﻗﺪم ﻳﻚ ﻫﻤﻴﺸﻪ و ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺻﺤﻴﺢ ﻛﺎرش روش -
  . ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻛﺴﭙﻮز ﺑﻪ اﻛﺎرﺗﻮرﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ -
  . ﻛﻨﺪ ﺧﺸﻚ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻟﻨﮕﺎز ﻳﺎ ﮔﺎز ﺑﺎ را ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺿﻊ ﺧﻮن -
  . ﻛﻨﺪ ﺳﺎﻛﺸﻦ را ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﻊﻣﻮ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت -
  . ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﻦ و ﻛﺮدن ﺑﺎز در -
  . ﻨﺪﻛ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻟﻨﮕﺎز و ﮔﺎز ﺷﺪن ﻣﺨﻠﻮط از و دارد ﻧﮕﻪ ﻣﺮﺗﺐ ﻫﻤﻴﺸﻪ را ﺗﺮاﻟﻲ ﻣﻴﺰ -
 ﻗﺮار ﺑﺎﻻ ﺑﻪ رو هﺧﻤﻴﺪ ﻫﺎي ﭘﻨﺲ ﻧﻮك و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺟﺮاح ﺑﻪ دادن ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺣﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎ ﭘﻨﺲ ﻛﻠﻴﻪ -
  . ﮔﻴﺮد
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﺷﻤﺮدن از ﻗﺒﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺟﺪﻳﺪ ﮔﺎزﻫﺎي ﮔﺎزﻫﺎ، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺪمﻋ ﺻﻮرت در -
  . ﺑﺰﻧﺪ دﺳﺖ ﺗﺮاﻟﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﺪﻫﺪ اﺟﺎزه ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ وﺟﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻪ -
 ﻨﺪدﻫ ﺟﺮاح ﻳﻞﺗﺤﻮ ﻃﻮري ﻛﻨﺎره، اﻧﮕﺸﺖ دو و ﺷﺴﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ وﺳﻂ از ﺑﺎﻳﺪ را ﻫﺎ وﺳﻴﻠﻪ -
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاح ﺳﻤﺖ ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ ﻛﻪ
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  . دﻫﺪ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ و ﻛﺮده ﻣﺮاﻗﺒﺖ( ﻫﺎ ﻪﻧﻤﻮﻧ)ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  از -
  .دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻴﺰ ﻛﻨﺎر در را ﺗﻤﻴﺰ ﮔﺎزﻫﺎي و وﺳﺎﻳﻞ و ﺑﺮدارد ﻣﻴﺰ روي از را ﺷﺪه ﻣﺼﺮف ﮔﺎزﻫﺎي -
  : ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻴﻤﺎرﺑ ﺑﺮاي اﻳﻤﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺮدن آﻣﺎده ﻣﺴﺌﻮل ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﻢ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ اﻋﻀﺎي از ﻳﻜﻲ-
  .اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ
 ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ زا ﺑﻌﺪ و ﺣﻴﻦ ﻗﺒﻞ، ﻣﺮاﺣﻞ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻃﻮل در ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻘﺶ -
  .اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ
  : ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﻓﺮد وﻇﺎﻳﻒ
   ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻛﺮدن آﻣﺎده در ﻫﻤﻜﺎري-
   ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮرﺳﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم -
   ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻮﺟﻪﺗ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﻘﺎل در ﻫﻤﻜﺎري -
   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻫﻲ ﭘﻮزﻳﺸﻦ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ -
   ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري -
   ﻤﺎرﺑﻴ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﻲ دﻗﻴﻖ و ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻮﺿﻊ ﻛﺮدن ﻣﺸﺨﺺ -
  ﻴﺮﺿﺮوري(ﻏ آﻣﺪﻫﺎي و رﻓﺖ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و اﻳﺠﺎدﻣﺤﺪودﻳﺖ) ﻋﻤﻞ اﺗﺎق در آﻣﺪ و رﻓﺖ ﻛﻨﺘﺮل -
  ﺎر()ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤدرﭘﻴﻨﮓ و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮپ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت و ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻮﺳﺖ اوﻟﻴﻪ ﭘﺮپ اﻧﺠﺎم -
  آﻧﻬﺎ ﻛﺮدن ﭼﻚ وﻣﺘﺼﻞ  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ دﺳﺘﮕﺎه را ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺳﻴﻢ و راﺑﻂ -
  ﺑﻬﺘﺮ دﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﻟﺘﻴﻚ ﭼﺮاغ ﻧﻮر ﺗﻨﻈﻴﻢ -
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺟﺮاح ﺑﻪ ﮔﺰارش و رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از ﺧﻮن و ادرار ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ -
   آﻧﻬﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺛﺒﺖ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺘﻦﺑﺮداﺷ -
 ﺣﻴﻦ ﻻزم ﺳﺎﻳﻞو و ﺗﺠﻬﻴﺰات دادن ﻗﺒﻴﻞ از) ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﻢ ﻧﻴﺎز ﻛﺮدن ﺑﺮﻃﺮف -
  ( ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
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   ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎص ﺷﺮاﻳﻂ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع -
   ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮوﻧﺪه در ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺪاﺧﻼت وﻗﺎﻳﻊ، ﻫﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺛﺒﺖ -
   ﻫﺎ ﺳﺖ داﺧﻞ وﺳﺎﻳﻞ و ﻫﺎ ﺳﻮزن ﻫﺎ، ﻧﺦ ﮔﺎزﻫﺎ، ﻛﻨﺘﺮل و ﺷﻤﺎرش -
   ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ -
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻛﻤﻚ -
  وﺳﺎﻳﻞ آوري ﺟﻤﻊ  -
   ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺟﺮاﺣﻲ اﺗﺎق ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت -
   ﻌﺪيﺑ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي اﺗﺎق ﻛﺮدن آﻣﺎده -
  : ﺷﻤﺎرش
 ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻮاﻧﺪﺗ ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪن داﺧﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻳﺎ و ﮔﺎزﻫﺎ ﻣﺎﻧﺪن ﺟﺎ-
  ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ را ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن و آﺑﺴﻪ
  .اﺳﺖ ﺟﺮاح و ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً اﺗﻔﺎق اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. -
 ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺴﺘﻦ از ﺒﻞﻗ ﻓﺎﺷﻴﺎ، ﻳﺎ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺴﺘﻦ از ﻗﺒﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ 3 در ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻤﺎرش -
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم
  : ﺷﻮد رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻤﺎرش در ﺧﻄﺎ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﺟﻤﻠﻪ از -
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺛﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق وارد ﻛﻪ وﺳﺎﻳﻠﻲ و اﺑﺰار ﺗﻤﺎﻣﻲ -1
  . ﺷﻮدﻧﻤﻲ  ﺧﺎرج ﺗﺎقا از ﮔﺎز ﻳﺎ اﺑﺰار ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﻤﺎرش ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ -2
 ﺻﺤﻴﺢ ﺟﺮاح، ﺄﻳﻴﺪﺗ ﺑﺎ آﺧﺮ در و دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم را ﺷﻤﺎرش ﻫﻢ ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ و اﺳﻜﺮاب ﻓﺮد -3
  . ﺷﻮد ذﻛﺮ ﭘﺮوﻧﺪه در ﺷﻤﺎرش ﺑﻮدن
- . ﻛﻨﻨﺪ ﻼشﺗ آن ﻛﺮدن ﭘﻴﺪا ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻤﺎرش، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺪم ﺻﻮرت در -
 ﻪاﺷﻌﺑﺎ  ﺮداريﺑ ﻋﻜﺲﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻲ  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ اﺷﻴﺎئ ﮔﻢ ﺷﺪه ﺗﻼش اﮔﺮ -
 .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪن در ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﺴﻢ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد از ﺑﻴﻤﺎر، اﻳﻜﺲ
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  ﻧﻜﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻜﺮاب دﺳﺖ: 
  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻼه و ﻣﺎﺳﻚ ﻗﺒﻞ از ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد.-
ﺘﻜﺶ ن و دﺳﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎﻫﺮ ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در ﻧﻘﺶ دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاح ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻗﺒﻞ از ﭘ -
  ﺑﺎﻳﺪ اﺳﻜﺮاب ﻧﻤﺎﻳﺪ. 
ر ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺪف از اﺳﻜﺮاب، ﭘﺎك ﻛﺮدن آﻟﻮدﮔﻲ دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ و ﺣﻔﻆ ﻻﻳﻪ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد د -
  ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع اﺳﻜﺮاب، ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎ ﻛﻮﺗﺎه و ﺗﻤﻴﺰ و ﺑﺪون ﻻك  -
  ﺎﺷﺪ. ﭘﻮﺳﺖ دﺳﺖ ﻋﺎري از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﺮاش ﻳﺎ ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺑ-
  ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﻜﺮاب ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اول ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  -
  ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺮس در اﺳﻜﺮاب اﺟﺒﺎري ﻧﻴﺴﺖ. -
ﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﻄ ﺑﻪﻖ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮس زدن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ آﻣﺪن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻋﻤﻴ -
  ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﺪ. ا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻣﻘﺮرات روﺗﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي اﺳﻜﺮاب ر -
ﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﮔﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي اﺳﻜﺮاب در ﻧﻈﺮ ﺑﺨﺶ در ﻫﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻠﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺧﺎرج از  -
  ﺷﻮد. 
  اﺗﺎق اﺳﻜﺮاب داراي ﻳﻚ ﺳﻴﻨﻚ ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﺰرگ اﺳﺖ.  -
  ﺑﺎ ﭘﺪال ﻳﺎ زاﻧﻮ ﻳﺎ آرﻧﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ.  اﺗﺎق اﺳﻜﺮابﺷﻴﺮ آب  -
  ﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﺮاي رﻳﺨﺘﻦ ﺑﺘﺎدﻳﻦ از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ا -
  روش ﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ و ﻣﻨﺴﻮخ ﺷﺪه اﺳﻜﺮاب ﺷﺎﻣﻞ روش ﺿﺮﺑﻪ اي و روش زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ.  -
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  ﻧﻜﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻜﺮاب ﺑﻪ روش ﺿﺮﺑﻪ اي: 
ﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ﺎﺧﻦ ﻫﺎ، ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن، ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﻛﻒ و ﭘﺸﺖ دﺳﺘﻬﺎ ﻫﺮ ﻛﺪامﻧ -
  ﺿﺮﺑﻪ اﺳﻜﺮاب ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ.  01و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻃﻲ 
  ﻜﺮاب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺿﺮﺑﻪ اﺳ 01ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭼﺮﺧﺸﻲ و ﻃﻲ  5mcﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺳﺎﻋﺪ ﺗﺎ ﺗﻤ -
رو  از آرﻧﺞ ﺧﻢ ﺷﺪه و دﺳﺖ وﺖ و ﺳﺎﻋﺪ و ﺑﺮس آب ﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آب ﻛﺸﻲ، دﺳ -
  ﻲ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ آب از ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﺮف آرﻧﺞ ﺳﺮازﻳﺮ ﻣ ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﻗﺮار  ﺑﺎﻻﺑﻪ 
  دﻗﻴﻘﻪ اي:5ش ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﻜﺮاب دﺳﺖ ﺑﻪ رو
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 03اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي ﻫﺮ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  -1
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 03ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎ و ﻛﻞ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ، اﻧﮕﺸﺘﺎن -2
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 09ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻲ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘ 5دﺳﺖ وﺳﺎﻋﺪﺗﺎ  -3
  ﺷﻮد. وﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮاي دﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
  :دﻗﻴﻘﻪ اي 6ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﻜﺮاب دﺳﺖ ﺑﻪ روش 
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 03ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي ﻫﺮ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  -1
  اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ -2
  ﺛﺎﻧﻴﻪ  51ﻛﻒ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  -3
  ﺛﺎﻧﻴﻪ 51ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  -4
  ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﻲ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘ 5ﺳﺎﻋﺪ ﺗﺎ  -5
  ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق ﺑﺮاي دﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻛﻪ
 ﺪﮔﺎن ﻋﺰﻳﺰ ﺑﻪﺧﻮاﻧﻨﺑﺮس ﻛﺸﻴﺪن از ﻟﺤﺎظ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺴﻮخ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ -
  ﺷﻮدﻲ ﺣﻞ آن اﺷﺎره ﻣﻣﺮا
  ﺑﺎر 02ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎ  -1
  ﺑﺎر 01اﻧﮕﺸﺘﺎن  -2
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  ﺑﺎر 01ﻛﻒ دﺳﺖ -3
  ﺑﺎر 01ﭘﺸﺖ دﺳﺖ -4
  ﺎرﺑ 04ﺑﺎﻻﺗﺮ از آرﻧﺞ  ﻲ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘ 5ﺳﺎﻋﺪ ﺗﺎ -5
  ﺷﻮد. و ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮاي دﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
  روش ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن دﺳﺖ: 
  ﻮد. ﺷ ﺨﺘﻪرﻳي ﮔﺎن ﻳﺎ دﺳﺘﻜﺶ در ﺣﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺣﻮﻟﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ از روي ﮔﺎن ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻗﻄﺮات آب رو-
س ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻟﺒﺎ در ﺣﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺣﻮﻟﻪ، ﭘﺮﺳﺘﺎر دﺳﺖ ﺷﺴﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺪري ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺣﻮﻟﻪ -
  . ﭘﻴﺪا ﻧﻜﻨﺪ
در روش ﺗﻚ ﺣﻮﻟﻪ اي ﺑﺎ ﻧﺼﻒ ﺣﻮﻟﻪ ﻳﻚ دﺳﺖ و ﺑﺎ ﻧﺼﻒ دﻳﮕﺮ آن دﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﺧﺸﻚ  -
  ﺪ. ﻧﻜﻨ ﺗﻤﺎس ﭘﻴﺪاﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻛﺮد دﺳﺖ ﺧﺸﻚ ﺷﺪه دوﺑﺎره ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻃﻮب ﺣﻮﻟﻪ 
  ﻲ ﺷﻮد. دﻗﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﻳﺮه اي و از ﻣﭻ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آرﻧﺞ اﻧﺠﺎم ﻣ -
  دﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮب ﺧﺸﻚ ﺷﻮد. در ﻫﻤﺎن ﺑﺎر اول  -
  ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺣﻮﻟﻪ را از آرﻧﺞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ. -
ﻜﺎن ﻣدر ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺧﺮاش ﻳﺎ ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ در ﭘﻮﺳﺖ ﻓﺮد اﺳﻜﺮاب ﻛﻨﻨﺪه ا -
  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. 
ﺎ ﺷﺘﻦ آﻧﻬرت ﺑﺮداﻫﺮﮔﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺣﻮﻟﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺎرﭼﻪ اي را روي زﻣﻴﻦ اﻧﺪاﺧﺖ زﻳﺮا در ﺻﻮ -
  اﻣﻜﺎن ﭘﺨﺶ ﺷﺪن آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ وﺟﻮد دارد. 
ﭻ و ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ دﺳﺖ ﺗﺎ ﻣ 2روش دوم ﺟﻬﺖ ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن دﺳﺖ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  -
  ﺳﺎﻋﺪ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد. دﻳﮕﺮي 
  
  
  
۵۴   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  ﭘﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎن: 
 را ﺑﺎز ﻴﺰ آنﻣﮔﺎن را ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻨﮓ زدن از روي ﻣﻴﺰ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﻮد از ﭘﺮﺳﺘﺎر -
  ﻛﻨﺪ. 
ده ي اﺳﺘﻔﺎﺎن دﻳﮕﺮاﮔﺮ ﮔﺎن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮ و ﺗﻪ ﺑﺎز ﻛﻨﻴﺪ آﻧﺴﺘﺮﻳﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎﻳﺪ از ﮔ -
  ﻛﺮد. 
ﺖ داﺧﻞ ﻂ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘ ﻞ آﺳﺘﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺮدﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب اﺑﺘﺪا دﺳﺘﻬﺎ را ﺑﻪ داﺧ -
  ﮔﺎن ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  . وارد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﻴﻦ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎن، دﺳﺘﻬﺎ ﻓﻘﻂ ﺗﺎ ﻣﭻ داﺧﻞ آﺳﺘﻴﻦ ﮔﺎن -
  ﻲ ﻛﻨﺪ.ﻣﭘﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎن ﻛﻤﻚ  ﺑﻪﺷﺎﻧﻪ ﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮔﺎن را از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺎر داﺧﻞ  -
ﺎ ﺑز ﻧﻴﺴﺖ ﺮده ﻣﺠﺎﻛﺑﻨﺪ ﺑﮕﻴﺮد. ﻓﺮد اﺳﻜﺮاب  ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﮔﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺎر ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻮك -
  دﺳﺖ ﺑﺮﻫﻨﻪ ﺑﻨﺪ ﻛﻤﺮ را ﺑﮕﻴﺮد. 
ﻪ داﺧﻞ ﺑ ﻜﺮوب ازدر ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻴﺎط ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﮔﺎن ﺧﻴﺲ ﻧﺸﻮد زﻳﺮا راه را ﺑﺮاي ﻧﻔﻮذ ﻣﻴ -
   ﺧﺎرج ﺑﺎز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﻫﻨﮕﺎم ﭘﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎن ﺑﺎﻳﺪ دور از وﺳﺎﻳﻞ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  ﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣروي ﺑﺎزوي ﮔﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺤﺴﻮب  و ﻗﺴﻤﺖ ﺟﻠﻮي ﺳﻴﻨﻪﻗﺴﻤﺘﻬﺎي زﻳﺮ آرﻧﺞ ﺗﺎ ﻣﭻ،  -
  ﺪ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧ ﻞ ﻣﺤﺴﻮبﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﺎزو و ﺷﺎﻧﻪ، از ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳ -
  ﺑﺮاي ﻓﺮد دﺳﺖ ﺷﺴﺘﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻤﺮ و ﺷﺎﻧﻪ اﺳﺖ.  -
  د. ﻞ ﺑﮕﺬارﺎﻳﺪ دﺳﺘﻬﺎﻳﺶ را زﻳﺮ ﺑﻐﻓﺮدي ﻛﻪ اﺳﻜﺮاب ﻧﻤﻮده و ﮔﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻦ دارد ﻧﺒ -
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  روش ﻫﺎي ﭘﻮﺷﻴﺪن دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﺮﻳﻞ: 
  روش ﺑﺴﺘﻪ / روش ﺑﺎز: 
  :در ﭘﻮﺷﻴﺪن دﺳﺘﻜﺶ ﺑﻪ روش ﺑﺎز -
اﺑﺘﺪا دﺳﺖ ﭼﭗ، ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺎ ﺷﺪه دﺳﺘﻜﺶ  -1
)ﺑﺨﺶ داﺧﻞ( را ﮔﺮﻓﺘﻪ و دﺳﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
  )راﺳﺖ( وارد دﺳﺘﻜﺶ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﺑﻌﺪ از ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻳﻚ دﺳﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺎ  -2
  ﻛﻨﻴﻢ.  ﺎ ﻣﻲﺧﻮرده را رﻫ
دﺳﺖ دﺳﺘﻜﺶ دار را وارد ﻻﻳﻪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ و  -3
ﺗﺎ ﺧﻮرده دﺳﺖ ﭼﭗ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
  ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻞ ﺗﻤﺎس ﭘﻴﺪا ﻧﻜﻨﺪ. 
 ﺑﺪون ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دﺳﺘﻜﺶ ﻫﺎ ﺗﺎﺧﻮردﮔﻲ -4
  . ﺷﻮداﺻﻼح ﻣﻲ ، ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻞ دﺳﺘﻜﺶ
   روش ﺑﺴﺘﻪ:
  ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮﻳﻦ روش ﭘﻮﺷﻴﺪن دﺳﺘﻜﺶ، روش ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ -
ا ﺶ راﺳﺖ رﺑﺎ دﺳﺖ ﭼﭗ دﺳﺘﻜ ﻧﻴﺴﺖﺎن در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دﺳﺖ از ﮔﺎن ﺑﻴﺮون ﺑﺎ ﻟﺒﻪ ﺗﺎﺧﻮرده ﮔ -1
  دارﻳﻢ. ﺑﺮﻣﻲ
دﺳﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻒ دﺳﺘﻜﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﻒ دﺳﺖ وﻧﻮك  دﺳﺘﻜﺶ را روي-2
 اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آرﻧﺞ و اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ دﺳﺘﻜﺶ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ دﺳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﮔﻴﺮد
  ﮔﻴﺮﻳﻢ. ره ﻣﻲﺒﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ دﺳﺘﻜﺶ را ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ و اﺷﺎﻟ-3
٧۴   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
 ﻲﻣﻳﻚ دﺳﺖ ﻟﺒﻪ دﺳﺘﻜﺶ را ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻳﻢ ﺑﺎ دﺳﺖ دﻳﮕﺮ دﺳﺘﻜﺶ را وارد دﺳﺖ  در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺎ-4
  .آورده ﻧﺸﻮداز ﮔﺎن ﺑﻴﺮون اﺣﺘﻴﺎط ﻛﺮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﻴﻦ  اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ  ﻛﻨﻴﻢ.
  .اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮاي  دﺳﺖ دﻳﮕﺮ – 5
  
  
  
  ﺎﻧﺪن دﺳﺘﻜﺶ و ﮔﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ: ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻧﺤﻮه ﻛﻤﻚ در ﭘﻮﺷ
ان ﻤﻜﺎرﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫ ﮔﺎن و دﺳﺘﻜﺶ ﻴﺪندر ﭘﻮﺷ اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﮔﺎن و دﺳﺘﻜﺶ ﺧﻮد را ﭘﻮﺷﻴﺪه -
  ﻛﻨﺪ. ﻣﻲ ﻛﻤﻚ  اﺳﺘﺮﻳﻞ
ﻤﺎس ﺗﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﺷﻮد ﺣﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ دﺳﺘﻜﺶ، دﺳﺖ دﺳﺘﻜﺶ دار ﺑﺎ ﻻﻳﻪ داﺧﻠﻲ دﺳﺘﻜﺶ  -
  . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺘﻜﺶ )ﻳﺎ ﺷﺴﺖ دﺳﺘﻜﺶ( ﺑﻪ  دﺳﺘﻜﺶ را ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻮري در دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻒ -
  ﺳﻤﺖ ﺟﺮاح ﺑﺎﺷﺪ. 
را ﺑﻪ  وﻗﺘﻲ دﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه داﺧﻞ دﺳﺘﻜﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آراﻣﻲ دﺳﺘﻜﺶ -
  ﺳﻤﺖ ﻣﭻ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ ﺗﺎ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در دﺳﺘﻜﺶ ﺟﺎي ﮔﻴﺮد. 
٣ ٢ ١
۵ ۴
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اﺧﻠﻲ ﻻﻳﻪ د در ﭘﻮﺷﻴﺪن اوﻟﻴﻦ ﺟﻔﺖ دﺳﺘﻜﺶ، ﻛﻤﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره ﺧﻮد را در -
  ﺗﺎ ﻓﻀﺎ ﺑﺎزﺗﺮ ﺷﻮد. ﻗﺮار دﻫﺪ 
ر ﻻﻳﻪ در ﭘﻮﺷﻴﺪن دوﻣﻴﻦ ﺟﻔﺖ از دﺳﺘﻜﺶ، ﻛﻤﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺘﻜﺶ را ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ د -
  ﺗﺎﺧﻮرده ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﭘﻮﺷﻴﺪن راﺣﺖ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. 
  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن دﺳﺘﻜﺶ:
  
  
  
  
  
 ٢  ١
 ۴  ٣
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  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎن ﺟﺮاﺣﻲ: 
ﮔﺎن ﺑﺎﻻ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و از ﻧﺎﺣﻴﻪ  -1
  اﺷﺘﻪ ﺷﻮد. ﮔﺮدن ﻧﮕﻪ د
ﻓﺮد دﺳﺖ ﺷﺴﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ  -2
ﮔﻴﺮد ﭼﻮن ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺧﺎرﺟﻲ  ﮔﺎن را ﻣﻲ
  آن ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد. 
ﭘﻮﺷﻴﺪن ﮔﺎن ﺑﺎ وارد ﻛﺮدن دﺳﺖ  -3
  داﺧﻞ آﺳﺘﻴﻦ ﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﺑﺎﻳﺪ از ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﺎن دادن ﮔﺎن  -4
  ﺧﻮدداري ﺷﻮد. 
ﺑﺎ ﺧﻢ ﺷﺪن ﻳﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺨﺶ ﺟﻠﻮﻳﻲ -5
ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ در ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻨﺪﻫﺎ ﺑﻨﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
  ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  
  ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﮔﺎن 
  ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب ﺑﺎﻳﺪ ﮔﺎن را از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻠﻨﺪ ﻛﻨﺪ.  -
   ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﮔﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺷﺨﺺ ﻛﻤﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه و ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﺷﺪ. -
ارد وﺳﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ داﺧﻞ آرا ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﻛﻤﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه دﺳﺘﻬﺎﻳﺶ  -
  ، ﻧﺒﺎﻳﺪ ﮔﺎن را رﻫﺎ ﻛﻨﺪ. ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﺪ
  د. ﺮار ﮔﻴﺮﺎن ﻗﮔﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻛﻪ ﮔﺎن را ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺪ، داﺧﻞ  -
  
                                                                
   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 ٠۵
  
  
   .ﻴﺖ اﺳﺖاراي اﻫﻤداﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﭘﻮﺷﻴﺪن آن ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه درآوردن ﮔﺎن و دﺳﺘﻜﺶ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ - 
ﻨﺘﻘﻞ ﻣﺎس ﺷﺨﺺ ﺘﻜﺶ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻳﺎ ﻟﺒﻫﻨﮕﺎم درآوردن ﮔﺎن و دﺳ  -
  ﻧﮕﺮدد.
ﺿﺮﺑﺪري  درآوردن ﮔﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت) درآوردن دﺳﺘﻜﺶ ﺑﻌﺪ از درآوردن ﮔﺎن ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد -
  . (اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﺑﺮاي  ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮاي درآوردن ﮔﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺖ از ﻳﻚ ﺳﻤﺖ ﺷﺎﻧﻪ ﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺸﻴﺪه -
  ﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪام ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺷﺎﻧﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤ
ﺎن ك اﻧﮕﺸﺘدرآوردن دﺳﺘﻜﺶ از ﻟﺒﻪ دﻫﺎﻧﻪ دﺳﺘﻜﺶ ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و آن را روي ﻧﻮ ﺑﺮاي -
 ﺷﺴﺖ ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪ. 
١۵   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  
  ر آوردن ﮔﺎند                                                     در آوردن دﺳﺘﻜﺶ                 
  
  ي ﻣﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ: اﺻﻮل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﭘﻚ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ رو
  از ﺗﻤﻴﺰ و ﺧﺸﻚ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻨﻴﺪ. -
  ﺪوﺳﺎﻳﻞ را از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻚ ﺑﻮدن و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن و از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﻘﻀﺎء ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻴ -
ﺐ اﺗﻮ ﻛﻼو روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﺮﭼﺴ 7روز و ﺑﻴﻜﺲ  51ﺳﺖ و ﭘﻚ ﻫﺎ ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﻘﻀﺎي  -
                                                                                                                                                       ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد.
 اﺧﻠﻲ رادﻮد ﻻﻳﻪ ﺷﻻﻳﻪ روﻳﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ دﺳﺖ ﺑﺎز ﻣﻲ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﭘﻚ ﻫﺎ در دو ﻻﻳﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي -
  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﺑﺎ ﭼﻴﺘﻞ ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﺑﺎز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
  ز ﻛﻨﺪ. و در آﺧﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﻫﻤﻴﺸﻪ اول ﻗﺴﻤﺖ دور -
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ﺳﺘﻔﺎده اﺎﺑﻞ ﻴﺮ ﻗﻏدر ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت  ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻞ ﭘﻚ ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. -
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
  ﺷﻮد. (اﺑﺘﺪا ﻗﺴﻤﺖ دور ﺑﺎز ﻣﻲ1
  
  ﺷﻮد. ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎز ﻣﻲﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  (در2
  
  
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي:
ه زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﺑﻪ آ ﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر دﻗﺖ در ﺗﻬﻴﻪ، ﻧﮕﻬﺪاري و ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ -
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
٣۵   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
ﻴﻤﺎر ﺑت ﻛﺎﻣﻞ ﻞ ﻧﺎم، ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺸﺨﺼﺎﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮﮔﻪ درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﺷﺎﻣ -
   اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و در ﻇﺮوف ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد.
 ﺪ درﭘﻮشﻇﺮوف ﺑﺎﻳﺪ ﺿﺪ ﻧﺸﺴﺖ ﺑﻮده و اﮔﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎوي ﺧﻮن ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﺑﺎﻳ -
  ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﻣﺤﻜﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
  . ﻳﺖ ﮔﺮددﻪ آن رﻋﺎﺣﻤﻞ ﺷﻮد ﺣﺘﻤﺎ ًﺑﺎﻳﺪ ﻣﻘﺮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑاﮔﺮ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي دور دﺳﺘﻲ  -
ه ﻪ اﺷﺘﺒﺎﻫﺮﮔﻮﻧ ﺮدﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﻴﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و اﻋﻀﺎي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه دﻗﺖ  -
  . ي ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻳﮕﺮ
 ن ﻧﻤﻮﻧﻪﺮار دادﻗﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻗﺒﻞ از در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﭘﻲ در ﭘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮرﺗﺎژ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﭼﺴ -
  در داﺧﻞ آن ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﻮد. 
 ﮔﻲ، ﺳﻦ،ﺧﺎﻧﻮاد ﻣﺸﺨﺼﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ روي ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ درج ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ: ﻧﺎم، ﻧﺎم -
  ﺑﺨﺶ ارﺳﺎل ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﺎرﻳﺦ، ﻧﺎم ﭘﺰﺷﻚ و ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ش ﻇﺮف از ﻗﺮار دادن آن روي درﭘﻮ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻳﺪ روي ﺧﻮد ﻇﺮف ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﻮد و -
  ﺧﻮدداري ﮔﺮدد. 
رج ه ﺑﺎ دﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮا در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دوﻃﺮﻓﻪ دو ﻇﺮف ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت -
  روي آن ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ 
  در ﻓﺮم درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻤﺖ )ﺑﺪن ﻳﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ( ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ذﻛﺮ ﺷﻮد. 
ﺳﺘﺎده ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﺮ ﻧﻮع ﺳﻨﮓ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد -
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
ﻪ ﺷﺪن ﻫﻴﭽﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﻓﺮﻳﺰر ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮد ﭼﻮن اﻧﺠﻤﺎد ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﺴﺘ -
  ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
ن ﺑﻪ ﺪي و رﺳﻴﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪﺑاز زﻣﺎن ﺟﻤﻊ آوري ﺗﺎ  ،ﺑﻪ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲ ﺑﺴﺘﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ -
  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﺮارت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ. 
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  دد. دﻗﺖ ﺷﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ ﺑﺎﻳﺪ در ﻇﺮﻓﻲ ﻣﺠﺰا ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮ -
ﺮاح ﻳﺪ از ﺟﻧﺴﺞ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻧﺴﺞ )ﻣﺜﻼً رﺣﻢ( ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه دﻗﻴﻘﺎً ﺑﺮ روي ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻗﻴﺪ ﺷﻮد. ﻧﻮع -
  ﺳﻮال ﺷﻮد. 
 وﻗﺖ ﺑﻪ در اﺳﺮع ﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻓﺘﺎدن ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ راﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﻢ ﺷﺪن  -
  ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﻛﺮد. 
و ﻓﺮم  ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﺪ اﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺤﺘﻮي ﻣﺤﻠﻮل ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻪ ﺣﺪي ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﺎﻇﺮﻓﻲ  -
  درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺑﺮاي ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم اﺳﺖ. 
  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﺮﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ noitces nezorF در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﻪ روش -
  در ﻇﺮف ﺧﺎﻟﻲ و ﺧﺸﻚ ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﻮد.  noitces nezorFﻧﻤﻮﻧﻪ در روش  -
آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺮده و  noitces nezorFﻗﺒﻞ از ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ  -
  ﻲ ﻛﻨﺪ. ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺳﺮﻳﻊ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ ًاز ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ اﻋﻼم ﻣ
اﮔﺮ ﺟﻮاب  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ noitces nezorFﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﻪ روش ﺣﻴﻦ  -
  ﺷﻮد.  ﻪ ﻣﻲآزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ و وﺟﻮد ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﻮد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﻴﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘ
  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮﭼﺴﺐ و ﺗﻄﺎﺑﻖ آن ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ اﺳﺖ.  -
ﻧﺪن اي ﺳﻮزاﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه دارﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻘﺮرات ﻣ -
  آن ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻫﺪي ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ت ﻻزم ﻲ ﺗﺸﺮﻳﻔﺎﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻧﻴﺰ ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻃ - 
  دﻓﻦ ﺷﻮد. 
ﻪ ن ﻧﻮﺷﺘآﺎر روي را درون ﻳﻚ ﭘﺎﻛﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤ ي ﺧﺎرج ﺷﺪه از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎرﺳﻨﮕﻬﺎ -
  ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
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ﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل، ـﺴﻲ اﻧـــﻤﺘﺮ، ﺑﻴﻮﭘــــﻴﻠﻴﻣ 21- 01ﻮل ـــﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻃ 1ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  -
 ﺷﺪه در ﺮداﺷﺘﻪﺑ ﻲﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘ –ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل و اﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎ )آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 اﺗﻮﻟﻴﺰ ﮔﻴﺮي ازﻗﺮار دادن ﺑﺎﻓﺖ در ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻴﻮ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﺮداﺷﺘﻦ  -
  و ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛ -
  ﻚ( ﭘﺬﻳﺮش ﺷﻮﻧﺪ.ﺻﻮرت ﺗﺎزه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از رزﻛﺴﻴﻮن )ﺑﺠﺰ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﺎي ﻛﻮﭼ
دن ﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮﻲ ﺑﺪون اﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻇﺮﻓﻬﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ، ﺷﻴﺸﻪ اي، ﻓﻠﺰي و ﻳﺎ در ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜ - 
  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻌﻲ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﻮﻧﺪ. 
  د. ﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺪن ﻧﻤﻮﻧاز ﻗﺮار دادن ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺎز اﺳﺘﺮﻳﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد. زﻳﺮا اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺸﻚ ﺷ -
د دارد ﻮﻧﻪ وﺟﻮروي ﻧﻤ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻳﺎ در ﻛﺎر اﮔﺮ ﻳﻚ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب در -
- ﻻزم ﻣﻲ درﺟﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ اﺗﻮﻟﻴﺰ 4ﻧﮕﻬﺪاري ﻇﺮف ﺣﺎوي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻳﺨﭽﺎل در دﻣﺎي  -
  ﺑﺎﺷﺪ.
ﻮﭘﻴﻚ( ﻧﺪوﺳﻜاﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻮﭼﻚ )ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ -
  ر ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻴﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد. ﺑﺎﻳﺪ دﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺖ 
  ﻔﻴﺪ اﺳﺖ. در ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺴﻴﺎر ﻣ tnatsissa tsigolohtap lacigruSوﺟﻮد  -
ر آن ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺑﺪون ﺗﺨﺮﻳﺐ، ﻓﻴﻜﺲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ارزاﻧﻲ، ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺎﻓﺖ د -
ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ ﺣﺪاﻗﻞ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. CHI9ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ آن ﺑﺎ اﻛﺜﺮﻳﺖ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  از دﻳﮕﺮ ﻣﺰﻳﺘﻬﺎي ﻓﻴﻜﺲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ اﺳﺖ.  ANDﺑﺎﻓﺘﻬﺎ و ﺣﻔﻆ 
ﺪ ﺰرﮔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﻇﺮف ﺣﺎوي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ درب ﺑ 01ﺣﺠﻢ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ  -
  ﺷﻮد.  ﺧﺎرجﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ از ﻇﺮف 
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ﻨﺪ ﻟﻴﻦ ﻫﺴﺘدر ﻓﺮﻣﺎ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻛﻪ ﺷﻨﺎورﺮار ﮔﻴﺮدﻗ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در  -
  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﮔﺎز ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ. 
  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﮔﺎز ﺑﻴﻦ ﻛﻒ ﻇﺮف و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.  -
ﻪ ﻬﺪاري ﻧﻤﻮﻧﻧﮕدر ﺻﻮرت ﺗﺄﺧﻴﺮ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ  -
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد.  در ﻳﺨﭽﺎل ﻳﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن
( ﺳﺮﻳﻊ و ارزان و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﭘﺴﺘﺎن، 02-32ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ) ANF01-
  ﻛﺒﺪ، رﻳﻪ و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
 وي ﻗﻠﺒﻲ اﺗﻮﭘﺴﻲ و ﻧﻜﺮوﭘﺴﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻐﺰ، رﻳﻪ، ﻛﺒﺪ، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎ -
  . ﺷﻮدﻲ ﻣاﻧﺠﺎم ﮔﻮارﺷﻲ 
  % ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.  51ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  از -
ﭘﺰﺷﻚ  ﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮرﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﺖ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ــﻤﻠﻪ ﺑـــﺮاﻳﻂ از ﺟـــﻲ ﺷـــدر ﺑﻌﻀ -
د. اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺟﻬﺖ % )ﻣﺜﻼً ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮ 51و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه از ﻣﺤﻠﻮﻟﻲ ﻏﻴﺮ از ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
  درﻣﺎن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.  ﭘﻴﮕﻴﺮي
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  ﺑﺎﺷﺪ.  داﺷﺘﻪ ﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪﺟﺑﺮاي   ا ﻫﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺣﺪاﻗﻞ وﺳﺎﻳﻞ ﻻزم ر -
  ق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ و ﺳﻴﺎر )ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺗﺎ -
  ﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ و اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻣوﺳﺎﻳﻞ اﺗﺎ -
  دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﺳﺮﺟﻴﻜﺎل
  
  
  : ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻴﻢ داغ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 11اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮ
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.  دﻛﻤﻪ آﺑﻲ و زرد( 2)ﺣﺎوي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر از ﻗﻠﻢ ﻛﻮﺗﺮ -
و  ﻪ ﺑﺮﻳﺪنﺠﺮ ﺑاﺻﻮل ﻛﺎر دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ ﻛﻪ ﻣﻨ-
  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻧﺴﺞ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﻓﺘﮕﻲ ﺮق ﮔﺮاﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ، آرﻳﺘﻤﻲ و ﺑ ﻣﺎﻧﻨﺪﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ از ﻋﻮارﺿﻲ -
  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد. 
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  اﺳﺎس دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ:
  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.  ﺑﺎژﻧﺮاﺗﻮر: ﻣﺪار اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق  -
  ه ﺑﺎ ﻛﺎﺑﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻛﻪ ﻫﻤﺎن اﻟﻜﺘﺮود ﻓﻌﺎل اﺳﺖ. ﻗﻠﻢ ﻳﺎ ﻓﻮرﺳﭙﺲ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﻫﻤﺮا -
  .ﻛﻨﺪ ﭘﻠﻴﺖ ﻳﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻴﻤﺎر: اﻟﻜﺘﺮودي ﺧﻨﺜﻲ اﺳﺖ و ﻧﻘﺶ اﻟﻜﺘﺮود ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ -
  ﺪ. ﻲ ﻛﻨﻣﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺪال ﭘﺎﻳﻲ را ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺗﺮ  ﻛﻪ ﭘﺪال )ﺳﻮﺋﻴﭻ ﭘﺎﻳﻲ(: دﻛﻤﻪ روﺷﻦ و ﺧﺎﻣﻮش -
  ﺎﺷﺪﺑﺑﺎ روش اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻲ  ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ زﻣﻴﻦ و ژﻧﺮاﺗﻮر دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﻧﻮع -
  در اﺗﺼﺎل ﺑﺎ زﻣﻴﻦ:
ﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ و در ﻧ ﻓﻌﺎل(ﺑﻪ ﭘﻠﻴﺖ )اﻟﻜﺘﺮود ﻏﻴﺮ ﺳﭙﺲﻣﺴﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق از اﻟﻜﺘﺮود ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر و  - 
  زﻣﻴﻦ ﻣﻲ رﺳﺪ. 
ﺮ ﻛﻨﺪ ﻣﮕ ﺎس ﭘﻴﺪاﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻓﻠﺰي ﺗﺨﺖ( ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤ و ﻫﻴﭻ ﻓﻠﺰي )ﺟﺎدﺳﺘﻲ، ﺟﺎﭘﺎﻳﻲ -
  ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ داراي ﭘﻮﺷﺶ 
  ﺑﺎ روش اﻳﺰوﻟﻪ:
 ﻤﺖ ﭘﻠﻴﺖﺳﺑﻪ  از ﻗﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺖ ﻣﺴﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن در اﻳﻦ روش ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ - 
  اﺳﺖ. 
  ﺷﺪ.  ﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻗ در دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ اﻳﺰوﻟﻪ، در ﺻﻮرت ﻗﻄﻊ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻛﺎﺑﻞ ﻫﺎ -
)ﻧﻪ  ﻣﻲ ﮔﺮددﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﺗﺮي ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺎر اﻳﻦ روش ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﺑﺎﺗﺮي اﺳﺖ و ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮ -
  زﻣﻴﻦ(. 
  ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ: 
ﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ در ﻛر ﺗﻤﺎس دﻴﻤﺎر ﺑﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻌﺪ از ﭘﻮزﻳﺸﻦ و ﻗﺒﻞ از درپ ﭘﻠﻴﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔﺮدد. ﭘﻠﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺪن - 
  ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺳﻮزد
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 و ﺑﺎ ﻴﻊﻳﺪ وﺳﻗﺮارﮔﻴﺮي ﭘﻠﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﭘﻠﻴﺖ ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﻣﺤﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮي زﻳﺎد دارد ﻗﺮار داده ﺷﻮد -
 ﺷﺪﻞ ﺑﺎﭘﻮﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻋﻀﻼت ﺑﺰرگ )ﺳﺮﻳﻨﻲ، زﻳﺮﺷﺎﻧﻪ، ران( و ﺣﺪاﻻﻣﻜﺎن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤ
  ﺳﻄﺢ ﭘﻠﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼ ًاز ژل ﻳﺎ ﭘﻤﺎد ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﻮد. 
  ﺪﻧﺒﺎﻳﺪ از ژل ﻫﺎي ﭼﺮب ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد زﻳﺮا ﻓﺎﻗﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ -
ﺎده از ﻮرت اﺳﺘﻔدر ﺻ و ﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﺷﻮدﺟﻨﺲ و اﺑﻌﺎد ﭘﻠﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ  -
ﮔﺰ از ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺪون ﺗﻤﺎس و ﻫﻤﺰﻣﺎن، دو ﭘﻠﻴﺖ  ﺑﺼﻮرتدو دﺳﺘﮕﺎه  -
  ﺑﺮﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺷﻮد. 
ﭼﺮﺑﻲ  ﺣﻲ داراياز ﻗﺮار دادن ﭘﻠﻴﺖ در ﻧﻮا ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﭘﻠﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻛﻢ ﻣﻮ ﺑﺎﺷﺪ -
ﻴﺮي ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻠﻮﮔ ﺳﻄﺢ در  د ﻣﺜﻞ ﺑﺎﺳﻦ، ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و رگ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺰرگزﻳﺎ
  ﺷﻮد. 
ﺤﻠﻲ ﻛﻪ ﻣ و ﻜﻨﺪﻧﭘﻠﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺮﺿﻲ از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻗﻠﺐ ﻋﺒﻮر  -
  ﭘﻠﻴﺖ وﺻﻞ ﺷﻮدﻧﺒﺎﻳﺪ  اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﺎﻳﻌﺎت، ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت وﺟﻮد دارد
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  401mcو ﺿﺨﺎﻣﺘﻲ ﺑﻴﺶ از mm0012ﺎﺣﺘﻲ ﺑﻴﺶ ازﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﭘﻠﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴ -
وي رﻠﻢ ﻛﻮﺗﺮ ﻗﺑﻌﺪ از درپ ﺑﻴﻤﺎر،  ﺣﺪاﻟﻤﻘﺪور از ﭼﺴﺐ ﺑﺮاي ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﭘﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد -
  ﺷﻮد.ﺷﺎن ﻓﻴﻜﺲ 
 رت ﻧﻴﺎزﻳﺞ در ﺻﻮرو ﺑﻪ ﺗﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ ﺷﺮوعﻌﻘﺎد ﻳﺎ ﺑﺮش از ــﺑﺮاي اﻧ ﻛﻮﺗﺮ  ﻪـــﻣﻘﺪار درﺟ  -
  .زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
   در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺮﻃﻮب ﻣﺜﻞ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﻗﻮي ﺗﺮي از ﻛﻮﺗﺮ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ.  -
 ﻳﺮا ﺳﺒﺐزﺳﺖ. ﻣﻤﻨﻮع ا ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦدر اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي رﺳﺎﻧﺎي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﺜﻞ -
  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
١۶   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
در  ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ ف(ﻨﺲ ﻓﻮﻳﻞ)ﻧﺮم و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎﻧﻮع دﻳﮕﺮ ﺟو )ﺻﺎف و ﭘﻬﻦ(ﭘﻠﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاع ﻓﻠﺰي  -
ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻘﻴﻢ ﺑﺎﻛﻪ در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﭘﻠﻴﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر  از ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ
  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺳﺎﻛﺮوم ﻧﺒﺎﺷﺪ. 
ﺪ در را ﺑﺎﻳ ﻮﺗﺮ، ﻗﻠﻢاز ﻛﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎﻳﺪﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﻮﺳﺖ  -
  ﻗﺮار داد. ﻣﺤﻔﻈﻪ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺧﻮد
ﻧﺨﻮاﻫﺪ  در ﺻﻮرت ﭘﺎك ﻛﺮدن ﺗﻜﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﻧﻮك ﻗﻠﻢ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد  -
  ﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
ﺳﻴﻠﻪ وﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ روي ﺗﺸﻚ اﺳﻔﻨﺠﻲ ﺑﺎ روﻛﺶ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻫﺎدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -
ﻲ در ﻮﺧﺘﮕﺳ) ﺧﻄﺮ  ﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪﻓﻠﺰي اﻋﻢ از ﺳﻨﺠﺎق ﺳﺮ، ﺟﻮاﻫﺮ آﻻت ﻧ
   . ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮود ﻣﻮﻧﻮﭘﻮﻻر(
ﺎن از ده ﻫﻤﺰﻣت اﺳﺘﻔﺎاز ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﭘﺮپ ﻧﺒﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. در ﺻﻮر -
  ﺖ. داﺷ اﻫﺪد ﺧﻮﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﻗﻠﺒﻲ و دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر وﺟﻮ
  (: 21ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﺑﺎي ﭘﻮﻻر )دو ﻗﻄﺒﻲ
  از ﻟﺒﻪ ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ رﺳﺪ.  در اﻳﻦ روش ﺟﺮﻳﺎن -
  ﺖ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻋﺎﻳﻖ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻮك آن ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺎﻳﻖ اﺳﺖ. ﻗﺴﻤ -
   از ﻣﺰاﻳﺎي اﻧﻌﻘﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻳﭙﻮﻻر:
  . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻠﻴﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺧﻄﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺣﺬف ﻣﻲ ﺷﻮد -
  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺗﻤﺎس ﻧﺪارد.   ﺑﺎ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ اﺳﺖ زﻳﺮا اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ  -
  در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ آﺳﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺪ.  -
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  ﻗﻠﻢ ﺗﻚ ﻗﻄﺒﻲ: 
  . ﻴﺮي ﺷﻮداغ ﺟﻠﻮﮔداز ﻗﺮار دادن در وان ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰه ﻛﺮدن ﺑﺎ ﻫﻮاي  -
  ﻤﻮد. دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧ ﺑﺎ 431C0ﻣﺎي ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﺎ د -
   :اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﻗﻠﻢ ﺗﻚ ﻗﻄﺒﻲ
ﻲ ن ﻧﻴﺰ ﻣﻠﻴﺰاﺳﻴﻮﺑﺮاي ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان از وان ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﺮﻳ -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.  081C0ﺗﻮان از ﻫﻮاي داغ ﺗﺎ 
  زم اﺳﺖ.  ﻻﺑﻴﻦ ﻗﻠﻢ و ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻤﺎس در داﻳﺴﻜﺸﻦ،  -
  :ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ
ﻣﻲ  ﻢ ﻣﻨﻌﻘﺪان ﻛدر اﻳﻦ روش ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻠﻢ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺷﻜﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻟﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰ-
  ﺷﻮد. ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ از دﻛﻤﻪ زرد روي ﻗﻠﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﺗﺮﻣﻲ:
  ﺷﻮد.  ﻨﺘﺮلﺗﺮك ﺧﻮردﮔﻲ ﻛ ﻗﻠﻢ ﻳﺎ ﻓﻮرﺳﭙﺲ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﻋﺎﻳﻖ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ-
ﻠﻴﭙﺲ ﻛز ﺗﺎول اﺳﺘﻔﺎده ااﻧﺪازه ﺳﻴﻢ ﻗﻠﻢ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺮه ﺑﺎﺷﺪ. در ﺻﻮرت  -
   وارد ﻧﺸﻮد ﻧﻮك ﻛﻠﻴﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﻴﻢدﻗﺖ ﻛﺮد  ﺑﺮاي ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺳﻴﻢ روي ﺷﺎن، ﺑﺎﻳﺪ 
، ك ﺳﻮزﻧﻲﻮﻧاﺳﺎس ﻣﺤﻞ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺮ اﻧﻮاع اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ و ﻗﻠﻢ ﻫﺎي دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ -
 ﻣﺨﺼﻮص ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮپ و رﻛﺘﻮﺳﻜﻮپ و ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﻳﻞ آﻧﺪوﺳﻜﻮپو ﺣﻠﻘﻪ اي )ﻟﻮپ( ﭼﺎﻗﻮﻳﻲ، 
   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
   ﻧﮕﻴﺮد. اﺗﺮ ﻗﺮار ﻛﻮﺗﺮ در ﻣﺠﺎورت ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪدﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  -
ﻜﻮﭘﻲ وﺳر اﻧﺪﻧﻮك اﻧﺘﻬﺎي ﻛﻮﺗﺮي از ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺗﻴﻨﻮم اﺳﺖ. ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ د -
  ( اﺳﺖ. RUTﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻣﺠﺮاي ادراري )
  ﻲ دﻫﺪ. در ﺑﻌﻀﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه و ﻛﺎر ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣ erupﻳﺎ  dnelbدﻛﻤﻪ  -
  در زﻣﺎن ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  :erupدﻛﻤﻪ  -
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ﻛﻨﺪ  ﻋﻤﺎل ﻣﻲاﮓ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎﺗﻴﻨ :dnelbدﻛﻤﻪ  -
  ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد.
  ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ روي ﺑﺎﻓﺖ: 
  : 31ﻓﻮﻟﮕﻮرﻳﺸﻦ - 1
  رﺳﺪ.  ﺖ ﻣﻲﺟﺮﻗﻪ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از ﻧﻮك ﻗﻠﻢ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ از ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻋﺒﻮر ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺑﺎﻓ-
  ﮔﺮدد. ﻣﻲ در ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﻧﺴﺞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﻫﻴﺪراﺗﻪ ﺷﺪه و ﻻﻳﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ -
ﻳﺪه ااﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﻦ ﻣﻲﻴﻮم رﻛﺘﻮم و ﻳﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻓﻮﻟﮕﻮرﻳﺸـــﻴﻮن ﭘﺎﭘﻴﻠــﻤﻠﻪ رزﻛﺴــﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎﻟﻲ از ﺟ -
  آﻟﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد. 
  : 41داﻳﺴﻜﺸﻦ - 2
  در داﻳﺴﻜﺸﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻓﻮﻟﮕﻮرﻳﺸﻦ، ﻗﻠﻢ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺞ ﺗﻤﺎس دارد. -
  ﺪ ﺷﺪ. ﮔﺮﻣﺎ و ﺣﺮارت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ و ﺳﻮزاﻧﺪن ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫ -
  ﻗﺪرت )ﻧﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ( ﻗﺎﺑﻞ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺖ.  -
  . ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪﺗﻤﺎس ﻛﺎﻓﻲ و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻢ و ﻧﺴﺞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب،  -
  : 51ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ - 3
  اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ دﻛﻤﻪ زرد روي ﻗﻠﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. -
ﻣﻲ  ﻢﺧزﻟﺒﻪ  ردو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﻌﻘﺎد در اﻳﻦ روش ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻠﻢ دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺷﻜﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد  -
  ﺷﻮد. 
  ﻓﻮﻟﮕﻮرﻳﺸﻦ و داﻳﺴﻜﺸﻦ، ﻓﻘﻂ ﺑﺎ دﻛﻤﻪ آﺑﻲ رﻧﮓ ﻗﻠﻢ ﻛﻮﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
ﻮد ﺰ اﺛﺮ ﺧﺰدﻳﻚ ﻧﻴﻧﻧﻴﺴﺖ و از ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﻛﺎﻣﻞ ﻗﻠﻢ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ -
  را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
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  : 61ﭼﺮاغ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ
  ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  راﺟﺰاي آن ژﻧﺮاﺗﻮر، ﺳﻴﻢ و ﺣﻠﻘﻪ ﻻﻣﭗ دو-
  ﺷﻮد.  ﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﺪ در ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد از ﭼﺮاغ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲز -
  ﮔﺮدد. ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺗﺴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن آن ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و دﺳﺖ ﺷﺴﺘﻦ اﻧﺠﺎم  -
ﺎﺑﻪ ﻮارد ﻣﺸﺳﺎﻳﺮ ﻣ ﺑﺮاي دﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي دﻫﺎن و -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
  
  : ﺳﻴﺎﻟﻴﺘﻴﻚ ﭼﺮاغ
ﻲ ﺖ و ﺳﻴﺎر ﻣاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺛﺎﺑ ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞﺑﺪون ﺳﺎﻳﻪ و ﺣﺮارت روﺷﻨﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺟﻬﺖ - 
  ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻫﺎي  و ﭼﺮاغ داراي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻻﻣﭗ ﻫﺎي رﺷﺘﻪ اي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﻻﻣﭗ ﻫﺎي ﮔﺎزي -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  DEL
   ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزوﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ روﺷﻨﺎﻳﻲ -
   اﺳﺖ.ﻟﻮﻛﺲ(  67/01)ﻓﻮت ﻛﻨﺪل =  81ﻳﺎ ﻓﻮت ﻛﻨﺪل 71روﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻟﻮﻛﺲ -
  ﻟﻮﻛﺲ اﺳﺖ.  00052اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ روﺷﻨﺎﻳﻲ در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ  -
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رﺟﻪ د2( و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮر ﺑﺎ ﮔﺮﻣﺎي ﻛﻢ )ﺣﺪاﻛﺜﺮ07mc)درﺟﻪ ﺑﺎزو، ﻓﻮﻛﻮس ﺑﺎﻻ  063ﮔﺮدش -
  . اﺳﺖ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ روﺷﻨﺎﻳﻲﺳﻴﻠﺴﻴﻮس( 
  داراي ﺑﺎزوﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺳﻘﻒ وﺻﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ  ﻧﻮع ﺛﺎﺑﺖ  -
ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻳﺎ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح، دﺳﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه  -
  اﺳﺖ. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (: 91ﺳﺎﻛﺸﻦ )آﺳﭙﻴﺮاﺗﻮر
   ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻳﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻜﻨﺪه از اﺟﺰاء ﺿﺮوري ﻳﻚ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد.-
  ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺳﻴﺎر )ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ( ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ )ﺳﺎﻧﺘﺮال( ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺣﻴﻦوﺟﻮد اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺟﺮاح در  -
  د. در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻮﺟﻮد در راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رو -
  ﺪ. ﺲ ﺿﺪ ﺟﺮﻗﻪ ﺑﺎﺷﻨﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻜﻨﺪه اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ از ﺟﻨ -
  دد. ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﻣﻜﺎن ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ ﻛﻢ ﻳﺎ زﻳﺎد ﺷﺪن ﻣﻜﻨﺪﮔﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﺮ -
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ر ﻏﻴﺮ ﻛﻨﺪ. د در ﺻﻮرت ﭘﺮ ﺷﺪن ﺷﻴﺸﻪ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ ﺑﺎﻳﺪ دﺳﺘﻮر ﺗﺨﻠﻴﻪ آن را ﺻﺎدر -
  اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻮﺗﻮر دﺳﺘﮕﺎه وﺟﻮد دارد. 
ﻪ از ه اﺳﺖ ﻛﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪدر ﻣﺴﻴﺮ ﻫﻮاي ﻣﻜﻴﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ د -
   دﻧﺪ.ﭘﺨﺶ ﺷﺪن ﻫﻮاي آﻟﻮده در ﻓﻀﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﮔﺮ
  ﺮدد. ﺘﮕﺎه ﻣﻜﻨﺪه از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭼﻚ ﮔــﺮاﺣﻲ، دﺳــﺮوع ﺟـــﻞ از ﺷــﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﺒ -
ﺮﺳﺘﺎر ﺮدد و ﭘﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻤﻴﺰ ﮔﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﻇﺮف ﺷﻴﺸﻪ اي دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺿ -
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﻴﺰ ﺑﻮدن ﺷﻴﺸﻪ ﻫﺎ در ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪي ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺎ ﻳر دﻳﻮار ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺼﺐ د و اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺸﺎر  ، ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺳﺎﻧﺘﺮال ﻳﺎ ﻣﺮﻛﺰي -
  ﻛﻨﺴﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
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  : ﺳﺎﻛﺸﻦﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ازﻛﺎرﺑﺮد 
  ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺧﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊ  -
  ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮات آﺑﺴﻪ  -
   ﺗﻮﻣﻮرداﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﺑﺮدر  ﺗﻮﻣﻮرﮔﺮﻓﺘﻦ  -
  ﺧﺸﻚ و ﺗﻤﻴﺰ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ زﺧﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  -
  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺮم ﻣﻐﺰي  وﺻﺪﻣﻪ دﻳﺪه ﻣﻐﺰ  ،ﺑﺎﻓﺖﻣﻜﻴﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ  -
  ﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﺑﻄﻦ ﻳﺎ ﻓﻀﺎي زﻳﺮ ﺳ -
  ﻛﺸﻴﺪن دودﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﻮﺗﺮ  -
  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ در ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ -
-ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ، آرﻳﺘﻤﻲ، آﺗﻠﻜﺘﺎزي، ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﺗﺮاﺷﻪ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ واگ، ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ -
  .از ﻋﻮارض ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ02اي، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.ﻞ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳﺘﺮﻳ -
  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  51ﺪ ﺑﻴﺶ از ﺑﺎﻳ ﻧﻤﻮدن  ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑﻴﻦﻓﺎﺻﻠﻪ  -
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻧﺪازه ﻛﺎﺗﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﻜﺮاب  TTE12 -
  . ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺣﺘﻤﺎ ًﺑﺎﻳﺪ ﻓﺸﺎر ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد.  -
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  ﺳﺎﻛﺸﻦ ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ   دﻳﻮاري  ﺳﺎﻛﺸﻦ
  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  5ﻧﻮزادان   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  06-08ﻧﻮزادان 
  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  5- 01اﻃﻔﺎل   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  08-001اﻃﻔﺎل 
  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  01-51ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  001- 051ﺑﺰرﮔﺴﺎل 
  : 1ﺳﺮﺳﺎﻛﺸﻦ
  ﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺳﺮﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﻫﺴﺘﻨﺪ وﺻ-
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﻠﻴﻘﻪ ﺟﺮاح از ﺳﺮﺳﺎﻛﺸﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. -
  اﻧﻮاع ﺳﺮﺳﺎﻛﺸﻦ: 
ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ  در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ :2آدﺳﻮن- 
  رود. 
ﻠﺰي و ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﻛﻮﺗﺎه ﻳﺎ ﺑﻠﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﻓﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻨﺤﻨﻲ وار ودر اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  :3ﻓﺮازﻳﺮ - 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺟﻬﺖ ر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و و د ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد
  ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
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آﺳﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪه از ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻗﻔﺴﻪ در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري  :1ﭘﻮل-
  ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود. 
ﺑﺮاي ﻣﻜﺶ ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ، ﺷﻜﻤﻲ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ داراي اﻧﻮاع ﻓﻠﺰي، ﻳﻜﺒﺎر  :2ﻜﻮرﻳﺎﻧ- 
  ﻣﺼﺮف، ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺳﻮﭘﺎپ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻜﺶ در ﺳﺎﻳﺰﻫﺎي اﻃﻔﺎل و ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ. 
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  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ:  
 ﻋﺮوق و ﻧﻴﺰ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي و در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺸﻢ، ﮔﻮش، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺼﺐ-
ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺮا 04ﺗﺎ  3/5ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود. ﻛﻮدﻛ
  ﺑﺎﺷﺪ.
 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻗﺪرت وﭼﺸﻤﻲ دوﻋﺪد. ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ دو ﻧﻮع ﻫﺴﺘﻨﺪ: ﺷﻴﺌﻲ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻟﻨﺰﻫﺎي -
ه ﺑﺮ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﺳﺖ. ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻋﻼوﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ
  ﻢ روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي روﺷﻦ ﻛﺮدن ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ. ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ داراي ﺳﻴﺴﺘ
ﺮاي ﻤﻞ را ﺑدﻳﺪن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮﺿﻊ ﻋ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داراي ﭘﺎﻳﻪ آزاد ﻳﺎ ﺳﻘﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ -
  ﺟﺮاح و ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ ﺳﺎزد. 
١٧   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
ﻪ ﻛداﺧﻞ ﻛﺎور ﻣﺨﺼﻮص  ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي دﺧﻴﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ،ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺮاح و ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح  -
ﺷﻮد.  ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ 42ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻋﺮض ﺣﺎوي ﭼﻨﺪ ﻋﺪد ﻗﺮص ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ اﺳﺖ 
  )در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ(
  ﻧﮕﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ:
ﻮژي ادﻳﻮﻟرﺻﻔﺤﻪ اي ﺑﺎ ﻧﻮر ﺳﻔﻴﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ و داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي  -
  اﺳﺖ. 
  ﻛﺎرﺑﺮد دارد.  IRMﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و رادﻳﻮﻟﻮژي،  در -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺼﺐ در داﺧﻞ دﻳﻮار ﻳﺎ روي دﻳﻮار اﺗﺎق ﻋﻤﻞ -
  
  
  
  
  :1دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻴﻜﻮ
  .ﭼﺸﻢ )ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺮوزه ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي-
  ﺳﺖ. اﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻓﻴﻜﻮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ روي ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﺮش  -
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  ﺟﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ:  3ﻛﻠﻴﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻓﻴﻜﻮ از 
   1ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺎﻳﻌﺎت( 1
  ( آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن 2
  ﺳﻮﻧﺪ ( اوﻟﺘﺮا3
  . زم اﺳﺖﻻﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ وﻛﻴﻮم ذرات ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ، ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ اﻳﺮﻳﮕﺸﻦ  -
  وﻛﻴﻮم ﻧﻴﺮوي ﻣﻜﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻤﭗ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﺪ. ج ﻣﻲ ﻛﻨﻲ داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻮاد رﻳﺰ ﺷﺪه را از اﺗﺎﻗﻚ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﺎرﻔﻓﺸﺎر ﻣﻨ ،در ﺣﻴﻦ وﻛﻴﻮم -
  ﺳﻴﻜﻞ در ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﻮﺳﺎن دارد.  00004ﭘﺮوپ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻴﻜﻮ، ﺣﺪود  -
   ﭘﺮوپ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد. -
  : 2ﻧﻮك ﻫﺎي ﻓﻴﻜﻮ
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻨﺰ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.  ،در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ-
 ردوﺟﻮد دا ﻳﻲ، ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﻫﺎﺗﻴﭗ )ﻧﻮك(ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ، در ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ   -
  ﺗﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺎﻳﻊ ﺧﻨﻚ ﻛﻨﻨﺪه را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ. 
  درﺟﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ.  0-06ﻧﻮك اﺳﺘﺎﻧﺪارد از  ﻳﻲﺳﻄﺢ اورﻳﺐ اﻧﺘﻬﺎ -
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  ﻳﺎ ﻏﻼف ﻧﻮك ﻓﻴﻜﻮ:  1اﺳﻠﻴﻮ
  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﻲﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺴﻴﺮي ﺑﺮاي ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺎﻳﻊ و ﻋﺎﻳﻖ ﻛﺮدن ﺟﺮاﺣﺟﻬﺖ -
ﻣﻲ  در دﺳﺘﺮسﺟﺮﻳﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻳﻊ  ﺟﻬﺖ ﻋﺒﻮر 3ﻳﺎ ﺗﺎر و ﭘﻮدي 2در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ راه راه-
  ﺑﺎﺷﺪ. 
  
                                                            
 eveelS - 1
 gnibbiR - 2
 gnirutxeT - 3
                                                                
   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 ۴٧
  ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ: 
ﻲ ﻣﺴﺘﻪ ﺑ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﺎرﺑﺮد دارد و ﺑﺮ روي دﺳﺖ ﻳﺎ ﭘﺎي ﺑﻴﻤﺎر-
  ﺷﻮد.
ﻋﺼﺎب اﺳﺘﻴﻚ، ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي و در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، ﭘﻼ -
  و ﻋﺮوق ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. 
  ﻮد. ﻪ ﻧﻤﻲ ﺷدر ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺧﺘﻼل در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺗﻮﺻﻴ -
ﺪام ــــر اﻧﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دــــﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎر ﺳﻴ 57-05gHmmﻓﺸﺎر ﺗﻮﻧﻴﻜﻪ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  -
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  521-001gHmmﺘﺎﻧﻲ ــﺗﺤ
 053-003gHmm، ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 052-002 gHmmﻗﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در اﻧﺪام ﻓﻮﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  -
  ﻓﺸﺎر ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  اﺳﺖ
ع ﺎﻳﺪ اﻃﻼﺑﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده و ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاح اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻫﺮ ﺣﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗ -
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  از ﻣﺤﻞ و زﻣﺎن ﻛﺎرﺑﺮد آنﻛﺎﻓﻲ 
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   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻫﻮاﻳﻲ و ﺑﺎﻧﺪ اﺳﻤﺎركﺷﺎﻣﻞ  اﻧﻮاع ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ - 
 ﺘﻌﺎل ﭘﺮﻗﺎﺑﻞ اﺷﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻫﻮاﻳﻲ، ﻳﻚ ﻧﻮار ﻛﻴﺴﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ داﺧﻞ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻫﻮاﻳﻲ ﻏﻴﺮ -
  ﻣﻲ ﺷﻮد.
ﻲ ﺳﺘﻔﺎده ﻣااﻳﻲ ﺑﺎﻧﺪ اﺳﻤﺎرك ﻳﻚ ﻧﻮار ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻫﻮ -
  . ﺷﻮد
  از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻮراخ و ﻧﺸﺖ ﻫﻮا ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد.  ﻧﻮار ﻛﻴﺴﻪ اي ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻜﺮراً -
  ﻛﻨﺘﺮل و ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻤﺎﻧﺪ.  ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻧﻮار در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ -
  ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر در ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﻧﺪ. ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي راﺑﻂ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻬﻨﻪ و ﭘﻮﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﮔﺮد -
ﻼع اﻃح اﺟﺮ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪﻴﻜﻪ ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻮرﻧ -
  ﺷﻮد. داده 
   .ﻮدﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻧﺠﺎم ﺷ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻮاي داﺧﻞ ﻧﻮار -
  ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻋﻀﻮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد.  -
   ﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ.از ﺣﺪ ﺳﻔﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﺶ   ﺑﺎﻧﺪاژ ﻋﻀﻮ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﺮز ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد -
ر دﺳﺖ دران و  ﻛﺸﺎﻟﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮد. در ﭘﺎ اﻳﻦ -
  ﻧﺰدﻳﻚ زﻳﺮﺑﻐﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
دو  ﻮرﻧﻴﻜﻪ،ﻢ ﻋﺮض ﺗﻫﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، روي ﻋﻀﻮ را اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻮار وﻳﺒﺮﻳﻞ ﻳﺎ رول ﺑﺎﻧﺪ  -
  . ﺑﺮ روي ﻧﻮار ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﭙﺲ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ دور و ﺑﺪون ﭼﺮوك ﺷﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﻴﻢ و ﺳ
  اﻧﺠﺎم داد.  ﻪ را ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮپﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜ -
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 ﺮوز ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﺻﻮرت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑاﻳﻦ در  ﻛﻨﺪﺑﻪ زﻳﺮ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻧﻔﻮذ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ اﮔﺮ -
  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
ﻫﺎي  رگ ﻴﺖﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻦ و وﺿﻌ ﺠﺎزﻣﺪت زﻣﺎن و ﻣﻘﺪار ﻓﺸﺎر ﻣ
  دارد.  ﺑﻴﻤﺎر
  اﺳﺘﻔﺎده ﻏﻴﺮﺻﺤﻴﺢ از اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻋﻀﻮ ﻳﺎ ﻧﻜﺮور ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. -
ه وﺻﻞ ﺷﺪ ﭘﺲ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﻗﺒﻞ ار درپ، ﻋﻀﻮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻛﻪ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ آن -
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﮕﺎه ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ. 3اﺳﺖ را ﺑﻪ ﻣﺪت 
( وﮔﺰﻳﻤﺎلل ﺑﻪ ﭘﺮﻃﺮف زﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﻳﺎ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران )از دﻳﺴﺘﺎﭘﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪ اﺳﻤﺎرك از ﻧﻮك دﺳﺖ ﻳﺎ  ﺳﭙﺲ -
  ﺗﺎ ﺧﻮن از اﻧﺪام ﺧﺎرج ﺷﻮد.  ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻪ دور اﻧﺪام 
ﺑﺎز  وﻲ ﮔﻴﺮد ﻣدر آﺧﺮﻳﻦ دور ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺎﻧﺪ اﺳﻤﺎرك، ﻣﻘﺪار اﺿﺎﻓﻲ آن در زﻳﺮ آﺧﺮﻳﻦ دور ﻗﺮار  -
  ﺮد. ﻣﻲ ﮔﻴاﻧﺘﻬﺎ )دور آﺧﺮ( اﻧﺠﺎم  ﺳﻤﺖ ﻛﺮدن از ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ )ﻣﺤﻞ ﺷﺮوع ﺑﺎﻧﺪاژ( ﺑﻪ
  
  ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ: 
  ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧﻮن در داﺧﻞ ﻋﺮوق ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز  -
  اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻋﻀﻼت و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ  -
  آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ دﻳﻮاره داﺧﻠﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺎ  -
  ﻜﻪ ﻮرﻧﻴﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺗ و ﻓﻠﺞ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ -
  ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪاﺣﺴﺎس درد ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎز  -
  
  
        : 1دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﻳﻨﺘﻨﺴﻴﻔﺎﻳﺮ
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   MRA-C
  
  
ن اﺳﺘﺨﻮا از اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻼك ﮔﺬاري ﻳﺎ ﻛﻮﻧﭽﺮﮔﺬاري در -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه، ﺟﺮاح ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  ﺑﺎ -
  ﺼﻮﻳﺮ اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ اﺷﻌﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد. ﺗ -
  ﻣﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺿﺒﻂ ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺪﻳﻮ ﻧﻤﺎﻳﺶ داد. ﺗﻤﺎ -
ﺎ ﻫاﻧﺪام  ﻴﺦ ازز اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي، در ﺧﺎرج ﺳﺎزي اﺟﺴﺎم ﻣﺜﻞ ﺳﻮزن ﻳﺎ ﻣا -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد.
  دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ:
  ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ:  ﻋﻤﺪه
  : ﻣﺤﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﻠﻨﺪر ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ ﮔﺎز ﺑﻪ آن وﺻﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد. 1ﻳﻮﻛﺰ -
   ﻲ ﺷﻮد.ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣ  ورود ﮔﺎز ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺛﺎﺑﺖﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺸﺎر: ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺎز  -
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  ﺪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ارادﺎﻣﺘﺮ را روﺗ ﻢ ﮔﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻮعدرﻳﭽﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺎز: وﻇﻴﻔﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺠ -
  از ﺳﻄﺢ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻫﻮﺷﺒﺮي ﻋﺒﻮر داده ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﻫﺎ: ﮔﺎز1ﺗﺒﺨﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ -
ﺪار ﻣ ﻪﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑ ﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ رﺳﺪ،ﻤﻣﺨﻠﻮط ﮔﺎزﻫﺎ و داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮي ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻔﺴﻴﻢ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎز ﺑﻪ ﺑﻴ -
ﻋﻤﻞ  ﻲ ﺑﺮايدو درﻳﭽﻪ، ﻳﻜ ﺑﺎﺗﻮﺳﻂ دو ﻟﻮﻟﻪ ﺧﺮوﻃﻮﻣﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﺴﺘﻪ دوراﻧﻲ وﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 
  دم و دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﺑﺎزدم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﺷﺪ ﻇﺮف ﺳﻮداﻻﻳﻢ: داﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺻﻮرﺗﻲ رﻧﮓ ﻛﻪ در ﻇﺮف ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻲ ﺑﺎ -
  . ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺟﺬب دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ ﻫﻮاي ﺑﺎزدﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺮاي
  ﻗﺴﻤﺖ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ آن ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد.  دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎﻳﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه -
  .ﺷﻮد ﺾﻳﻌﻮﺗ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮم رﻧﮓ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻﻳﻢ ﻫﺎي داﻧﻪ رﻧﮓ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺻﻮرت در -
  ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك: 2دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮر
  دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك از ﺟﻤﻠﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﺿﺮوري ﺑﺮاي اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري اﺳﺖ. -
ﻫﻠﻴﺰ ﻳﺎ دﻪ ﻗﻠﺐ( ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن )ارﺗﻌﺎش ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻜﺮر ﻋﻀﻠﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻳﻚ ﺷﻮك اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ،  -
  . ﺷﻮدﺑﻄﻦ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ 
 ﺮﺐ را ﺑﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨداراي دﺳﺘﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺎم اﻟﻜﺘﺮود ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺷﻮك از ﻃﺮﻳﻖ دﻳﻮاره ﻗ -
  ﻋﻬﺪه دارد. 
  ( ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺳﺖ. Jژول ) 5- 004درﺟﻪ اﻧﺮژي ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه در ﺧﺎزن ﺑﻴﻦ  -
  ﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺗﺨ ﺷﻮك ﻳﻜﺒﺎر در ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ 5ﺗﺎ  2/5اﻳﻦ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه در ﻣﺪت  -
  . ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ ﻳﻚﻳﻚ و ﺑﺎي ﻓﺎزﻓﺎز ﺑﺎ ﺑﺮق اﺻﻠﻲ ﺷﻬﺮ و ﺑﺎﻃﺮي ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﻣﻮﻧﻮ -
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   ﻲ ﻳﺎﺑﺪ.ﻣﺟﺮﻳﺎن  ﻳﻚ، ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﺴﻴﺘﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮﺎي ﻣﻮﻧﻮ ﻓﺎزدﺳﺘﮕﺎه ﻫ -
ﻪ ﺑﺪال ﻫﺎ ﭘﺎز ﺑﻴﻦ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ در ﻃﻲ دو ﻓ ﻳﻚ، ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﺴﻴﺘﻪ ﺑﻪدر دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎي ﻓﺎز -
  ﺟﺮﻳﺎن در ﻣﻲ آﻳﺪ.  
  ﺪ. ﺮي دارﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺸﻳﻚ اﺛﺮﺑﺨﻧﻮع ﻣﻮﻧﻮ ﻓﺎزﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎي ﻓﺎز -
  
ﺳﺖ و ﺑﻴﻦ ﭘﻮ ﻮايﻫﺗﺎ  ه ﻣﻲ ﺷﻮدژل ﻳﺎ ﻣﺎده ﻫﺎدي را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ روي ﺳﻄﺢ اﻟﻜﺘﺮود ﻣﺎﻟﻴﺪ-
  اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ از ﺑﻴﻦ رود. 
  . ﻧﺒﺎﻳﺪ دﺳﺘﻬﺎي اﻋﻤﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻮك و ﻳﺎ دﺳﺘﻪ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ژل آﻏﺸﺘﻪ ﺷﻮد -
ﺪه ژول ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷ 002- 05دﻛﺎن اي ﻛﻮژول و ﺑﺮ 004- 002ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺮوي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ  -
  اﺳﺖ. 
ﺘﺨﻮان ﺎﻻﻳﻲ اﺳدﻫﻴﻢ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑرا ﻣﺤﻜﻢ روي ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ  اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ -
   ( واﻗﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد.6و  5ﺟﻨﺎغ )اﺳﺘﺮﻧﻮم( و دﻳﮕﺮي روي ﻧﻮك ﻗﻠﺐ )ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪه اي 
  . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﮕﺮ ﻣﺘﺼﻞرا ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ژل روي ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺨﺶ ﻧﮕﺮدد زﻳﺮا دو اﻟﻜﺘﺮود  -
  . ﮕﻴﺮﻧﺪﺑاز ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺨﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺑﺎﻳﺪﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺷﻮك ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺳﭙﺲ و  ﺷﻮد ﻣﻲژول اﻧﺘﺨﺎب  03اﻧﺮژي  و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ، دﺳﺘﮕﺎه را در ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻮك ﻗﺮار داده-
  . اده ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻠﻴﺪ ﺷﺎرژ ﻓﺸﺎر د
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ﻴﻪ ﺘﮕﺎه ﺗﺨﻠرا ﻓﺸﺎر داده ﺗﺎ ﺷﻮك روي ﺧﻮد دﺳﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﻛﻠﻴﺪ ﻧﺎرﻧﺠﻲ رﻧﮓ روي ﭘﺪال ﻫﺎ  -
  ﺪ. ﺷروي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺧﻮاﻫﺪ  ko tsetﺷﻮد. در ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﮕﺎه، ﭘﻴﺎم 
  ﺠﺎز اﺳﺖ. ژول اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮ اﻧﺮژي دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﻏﻴﺮﻣ 03ﺗﺴﺖ دﺳﺘﮕﺎه در  - 
  ﺗﺨﺖ ﺟﺮاﺣﻲ )ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ(: 
   ﻤﻠﻪ:ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﺎ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺟ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ داراي اﻧﻮاع-
  اﻳﺴﺘﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي در اﻧﻮاع ﭘﻮزﻳﺸﻦ را دارد.  -
  ارﺗﻔﺎع آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻮده و ﻧﺼﺐ ﻗﻄﻌﺎت اﺿﺎﻓﻲ روي آن اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ.  -
  . ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻃﻮل و ﻋﺮض ﻣﻌﻴﻦ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻤﻞ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد -
  ﮕﺮدد. ﻳﺠﺎد ﻧﺗﺎ در ﺷﺮوع ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﻜﻠﻲ ا ﺷﻮد ﺤﻮه ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧ -
ﻴﻴﺮ ر ﺗﻐ)ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ( ﻣﺨﺼﻮص ﻧﺼﺐ ﺷﺪه در زﻳﺮ اﻛﺜﺮ ﺗﺨﺖ ﻫﺎ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ د يروﻏﻦ ﻫﺎ -
  ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ.   ﻳﺸﻦﭘﻮز
ﺪه ﺷﻴﭘﻮ ﻗﺴﻤﺖ اﺳﻔﻨﺠﻲ ﺗﺸﻚ ﺗﺨﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺟﺪا ﺷﺪن ﺑﻮده و ﺑﺎ روﻳﻪ از ﻣﺸﻤﻊ ﺿﺪﺟﺮﻗﻪ -
  ﺷﺪه اﺳﺖ. 
  روﻳﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮔﺮدد.  -
ﻣﻲ  ﻤﻨﺎكﻧﭘﺪال ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺨﺖ ﻫﺎ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن ﺗﺨﺖ در زﻣﻴﻦ  -
  ﮔﺮدد. 
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  ﺿﻤﺎﺋﻢ دﻳﮕﺮ ﺗﺨﺖ ﺟﺮاﺣﻲ: 
ﻔﻆ ﺣﺻﻮرت ﺑﺮاي ﺟﺎي ﺳﺮ: در اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻳﺎ  -
  ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود. 
ﻧﻪ ﮔﻴﺮ . ﺷﺎﺷﺎﻧﻪ ﮔﻴﺮ: داراي روﻳﻪ ﻧﺮﻣﻲ از ﺟﻨﺲ اﺳﻔﻨﺞ و ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻤﻴﺪه اﺳﺖ -
ﻤﺎر ﻣﻲ دن ﺑﻴﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺳﺮازﻳﺮي، ﻣﺎﻧﻊ اﻓﺘﺎ زﻣﺎنداراي ﺟﻨﺲ ﻓﻠﺰي اﺳﺖ و در 
  ﮔﺮدد. 
ﻲ ان ﭼﺎق ﻣﻪ ﺳﺮم و ﺗﻜﻴﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎردﺳﺖ ﻣﺘﺼﻞ ﺑ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦﺑﺮاي  :ﺟﺎدﺳﺘﻲ -
ﺘﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ، زﻳﺮا اﻳﻦ درﺟﻪ ﺑﻴﺸ 09ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺖ روي ﺟﺎدﺳﺘﻲ زاوﻳﻪ زﻳﺮﺑﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎر از 
  زاوﻳﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر روي رگ ﻫﺎ، ﺑﺎﻓﺖ و اﻋﺼﺎب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
ﺻﻞ وﺮف ﺗﺨﺖ ﺑﻪ دو ﻃ ﻮﻣﻲﺑﺮاي ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻟﻴﺘﺎﺗﻣﻴﻠﻪ اي ﻓﻠﺰي اﺳﺖ در ﺣﺪود ﻟﮕﻦ ﺑﻴﻤﺎر  :ﺟﺎﭘﺎﻳﻲ -
  ﻣﻲ ﺷﻮد. 
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ﻳﻲ و ﺟﺎﭘﺎ ي ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻛﻪ ﻫﺮ دو ﭘﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﻮزﻳﺸﻦ داده ﺷﻮﻧﺪ. وﺟﻮد ﭘﺪ ﺑﺎ روﻛﺶ ﭘﺎرﭼﻪ ادﻗﺖ ﺷﻮد  -
ﻲ ﺗﻨﺎﺳﻠ، درارياز ﺟﺎﭘﺎﻳﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ا)اﺳﺖدادن ﺿﺮوري  ﺑﻌﺪ از ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﭘﺎﻫﺎ و ﺑﺴﺘﻦ
  . (و ﻳﺎ ﻣﻘﻌﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺖ ﺳﺮ و ﻋﻤﻞ از ﻗﺴﻤ ﻓﻴﻠﺪﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺼﺐ ﻣﻲ ﮔﺮدد. ﺑﺮاي ﺟﺪا ﺳﺎزي در دو ﻃﺮف ﺗﺨ :ﺷﺎن ﮔﻴﺮ -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد.  )ﻓﻴﻠﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ(ﺻﻮرت 
 ﻤﻪ دﻗﺖﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﺴدر ﺳﻔﺖ ﻳﺎ ﺷدر ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  :ﺗﺴﻤﻪ ﺗﺨﺖ -
  ﺪ. ﺷﻫﺪ ﺧﻮا ﻮﮔﻴﺮيدر ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن و زﺧﻢ ﺟﻠ لاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺪ در زﻳﺮ ﺗﺴﻤﻪ، از اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼ ﺑﺎﺷﻮد. 
  ( ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.1ه )آﺗﺪﻣﻨﺖﺗﻤﺎﻣﻲ وﺳﺎﻳﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻴﺮ - 
  ﺑﻴﻜﺲ: 
  ﺖ. ﻴﻦ ﮔﺬاﺷﺮﻣﺎﻟﻓﻣﻲ ﺗﻮان آن را ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ًدر اﺗﻮﻛﻼو ﻗﺮار داد و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮد ﻳﺎ داﺧﻞ آن ﻗﺮص -
  ﺳﺖ. اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي از ﺟﻨﺲ اﺳﺘﻴﻞ و داراي ﺑﺪﻧﻪ اي ﻣﺸﺒﻚ ﺑﺎ روﻛﺶ ﻓﻠﺰي اوﺳﻴﻠﻪ اي  -
  ﻞ ﻟﻮازم ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳ -
ر ﺴﺘﻪ ﻗﺮاﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑدر زﻣﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪﻧﻪ ﻣﺸﺒﻚ ﺑﺎز ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج از اﺗﻮﻛﻼو  -
  ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. 
  ﺳﻴﻨﻚ اﺳﻜﺮاب: 
  دﺳﺖ ﺟﺮاح و ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.   ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﻦ )اﺳﻜﺮاب(-
  دﺳﺖ ﺷﺴﺘﻦ ﺑﺎ آن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد. داراي ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻳﺪ  -
  اﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  -
  ﺷﻴﺮﻫﺎي آب ﮔﺮم و ﺳﺮد و آﻳﻨﻪ در اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  -
  ﻓﻀﺎي اﺳﻜﺮاب ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻜﺮر دارد.  -
  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺎ آرﻧﺞ را ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.  -
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  وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ:ﻣﻴﺰ 
  دارد.  ﺑﺴﺘﮕﻲﺑﻪ وﺳﻌﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﺪادﺷﺎن  ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻣﻴﺰ - 
   ﻣﻴﺰ ﻣﺎﻳﻮ:
ز ﺮاﺣﻲ اﺟ ﺟﻬﺖ ﺟﺎ دادن وﺳﺎﻳﻞاﺳﺖ. ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ -
   ﻣﻴﺰ ﻣﺎﻳﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  
  
  ﺗﺮازوي دﻗﻴﻖ:
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 ﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲر ﻣﺤﻖ ﺗﻮزﻳﻦ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺪادر ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻘﺪار دﻗﻴﻖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، از ﻃﺮﻳ - 
  ﺷﻮد. 
  ﭼﻬﺎر ﭘﺎﻳﻪ ﻛﻮﺗﺎه:
   ﻲ ﺷﻮﻧﺪ.ده ﻣدر ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﻒ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎ - 
   ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺮم:
  ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﺣﺮﻛﺖ، ﭼﺮﺧﺪار اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺼﺐ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. - 
  :ﺳﻄﻞ ﻓﻠﺰي ﭼﺮخ دار
ﻤﻞ ﻴﻦ ﻋو ﻃﺮف ﺗﺨﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﻢ ﺷﺪن ﮔﺎزﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﻳﻞ ﺣدر د - 
  . از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻣﻲ ﺗﻮان 
  ﺗﺮاﻟﻲ:
ﻃﺒﻘﺎت  وه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻴﺰ ﻛﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻧﺪاز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﻬﻴﺰات و  - 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ در داﺧﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
   ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺗﺎﺑﻮره:
ﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻬ ازه و اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺟﺮاح، ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺدر اﻧﺪ-
  ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
   ﻲ اﺳﺘﻴﻞ:ﺟﺎﻟﮕﻨ
  ﺿﺪ زﻧﮓ و ﭼﺮﺧﺪار ﺑﻮده و در ﺿﻤﻦ ﻻﺳﺘﻴﻚ ﭼﺮخ ﻫﺎﻳﺶ ﺿﺪ ﺟﺮﻗﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. -
  ﻛﭙﺴﻮل اﻛﺴﻴﮋن و ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ: 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  اﺗﻤﺴﻔﺮ 051ﺗﺎ  001داراي ﻫﻮاي ﻓﺸﺮده ﺑﺎ ﻓﺸﺎر داﺧﻠﻲ -
  ﺟﻬﺖ اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ در ﻣﻮارد ﻛﻤﺒﻮد اﻛﺴﻴﮋن و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. -
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  ﻧﻘﺶ ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ: 
  ن را ﺑﻴﺎ ﻗﻴﻘﻪﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻛﭙﺴﻮل اﺳﺖ، ﺣﺠﻢ ﻫﻮاي ﺧﺮوﺟﻲ در د-
  ﻛﻨﺪ. 	ﻣﻲ
  داده و اﻛﺴﻴﮋن را ﻣﺮﻃﻮب ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر را ﺗﺎ ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ  -
ﻜﻲ روي از رﺳﻮب آﺑ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر از آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺮﻃﻮب ﻛﺮدن اﻛﺴﻴﮋن  ﻬﺖﺟ -
  ﺟﺪار ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﺑﺮاي ﺣﻤﻞ ﻛﭙﺴﻮل از ﭼﺮخ ﻣﺨﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد.  -
  ﻞ ﺷﻮد. ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻛﭙﺴﻮل ﺑﺪون ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، از ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻣﺤﺎﻓﻆ روي ﺷﻴﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻ -
  رت ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد. ﺑﺮاي ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻧﺸﺖ ﮔﺎز، ﺑﺼﻮ -
  دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه: 
اﺗﺎق  دﻗﻴﻘﻪ ﺣﺮارت آب ﻣﻮﺟﻮد در ﻇﺮف را ﺑﺎ ﺣﺮارت ﻫﻮاي 01ﻇﺮف ﻣﺤﺘﻮاي آب ﻛﻪ در ﻣﺪت -
  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﺮوي ﺑﺮق ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
  ﺟﻬﺖ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺳﺖ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود.  -
  اد را دارد. ﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮدر 93ﺗﺮﻣﻮﺳﺘﺎت ﻧﺼﺐ ﺷﺪه روي دﺳﺘﮕﺎه، وﻇﻴﻔﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮارت آب ﺗﺎ ﺣﺪ  -
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  ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ در داﺧﻞ آب ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ درﺟﻪ ﺣﺮارت آب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
  ﻛﻴﺴﻪ ﻓﺸﺎري: 
ﻳﺠﺎد ازم ﻻﻛﻴﺴﻪ ﻓﺸﺎري روي ﺳﺮم ﻳﺎ ﺧﻮن ﻧﺼﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑﺎد ﺷﺪن ﭘﻤﭗ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آن، ﻓﺸﺎر -
  ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
ر ﻣﻲ ﺎر ﻗﺮاا ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮﻳﻊ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺳﺮم در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ، ﻛﻴﺴﻪ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺳﺮم ر -
  دﻫﻴﻢ. 
   ﺗﺸﻚ ﮔﺮم و ﺳﺮد ﻛﻨﻨﺪه:
  ﺗﺸﻜﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي آب داﺧﻞ آن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ. -
  ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاﺑﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎر روي ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻳﺪ زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داده ﺷﻮد.  -
ﺸﻲ ﺗﺸﻚ ﻛﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮﻟﻪ راﺑﻂ ﺑﻪ ﻣﻮﺗﻮر وﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و آب ﮔﺮم ﻳﺎ ﺳﺮد ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺸﻚ  -
  ﻣﻲ ﮔﺮدد.  ﺟﺮﻳﺎن
  ارد. در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد، ﻛﺎرﺑﺮد د -
  : 1اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺷﺪ. اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ و ﺣﺎوي ﺗﻌﺪادي ﺳﻮزن و ﻣﻨﮕﻨﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺑﺎ-
  ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف و ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف در ﺑﺎزار ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﺎﺷﺪ. ﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻣﻨﮕﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﻗﺮار دادن ﮔﻴﺮه ﻫﺎي ﻣﻨﮕﻨﻪ اي روي ﭘاﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﻳﺎ  -
ﺪه ﻳﺎ ﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، اﺗﺼﺎل )آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز( و ﻳﺎ ﺣﺬف ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺎﻓﺑﺮاي  -
  .از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮدروده 
  اﻧﻮاع اﺳﺘﺎﭘﻠﺮﻫﺎ: 
  : 2اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﭘﻮﺳﺖ -
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ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻫﺎي ﻮﭘﺪي، اروﻟﻮژي، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺟﺮاﺣﻲدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ارﺗ
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  
  
  :اﺳﺘﺎﭘﻠﺮﻫﺎي داﺧﻠﻲ  -
  : 1اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
  د. از اﻳﻦ اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ در ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺠﺎري ارﮔﺎﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ روده ﻳﺎ ﻣﻌﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮ-
ده اﺳﺘﻔﺎﻲ ﺘﺮﻛﺘﻮﻣن ﺣﻴﻦ ﻫﻴﺴژاز اﻧﻮاع زاوﻳﻪ دار آن در ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳﺨﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺠﺮاي وا -
  ﺷﻮد.ﻣﻲ
   ﮔﻴﺮد.ﻲار ﻣدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي رﻛﺘﻮم، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮزﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮ -
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  : 1اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
  ﻧﺪ. ﻲ ﺷﺪه اﺟﻬﺖ اﺗﺼﺎل ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺗﻮ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﻳﺎ ﻣﺨﺰن ﻃﺮاﺣ -
  اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻛﻴﺴﻪ اي داﺧﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ  -
  ﻣﺮي و ﻋﺮوق ﻛﺎرﺑﺮد دارد.  در آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز رﻛﺘﻮم، -
  
  
  2:اﺳﺘﺎﭘﻠﺮﻫﺎي ﺣﻠﻘﻮي اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ
ﻚ ﺮده و ﻳﻛﻢ وﺻﻞ ﺑﻪ ﻫ ا دو ردﻳﻒ اﺳﺘﭙﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻠﻘﻪ اي، دو ﺑﺎﻓﺖ ر  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﺷﻠﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد- 
  ﭼﺎﻗﻮي ﺣﻠﻘﻮي ﺑﺎﻓﺖ اﺿﺎﻓﻲ را ﻣﻲ ﺑﺮد. 
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  ز اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ: ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده ا
  اﺗﺼﺎل ﺑﻬﺘﺮ ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ  -
  زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  -
  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻮدنﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ  -
  ﺳﻬﻮﻟﺖ در اﺳﺘﻔﺎده و دﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ وزن ﻛﻢ،  -
  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮاح  -
  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  -
  ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ  -
  اﺳﺘﺎﭘﻠﺮﻫﺎ: ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻛﺎرﺑﺮد 
   ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻ -
  .اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ در روش ﻣﺪور ﻳﺎ ﺧﻄﻲ -
  اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ: 
  ﻮد. ﺷﻧﻮع ﻛﺎرﻛﺮد و ﻳﺎ ﻧﺎم ﺳﺎزﻧﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻛﺜﺮ اﺑﺰارﻫﺎ اﺳﺎﻣﻲ  -
ﺑﺮﻧﺰ  -1ﺗﻨﮕﺴﺘﻦ ﻛﺎرﺑﻴﺪ ،ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓ ﺑﺎ روﻛﺸﻲ از ﻛﺮوم و ﻧﻴﻜﻞاز ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  - 
   .ﺷﻮﻧﺪﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻳﺎ ﻣﺲ و 
  : 2ﭘﻨﺲ ﻫﺎي ﺷﺎﻧﮕﻴﺮ
  د. ده ﻣﻲ ﺷﻮﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮدن ﺳﺎﻛﺸﻦ و ﺳﻴﻢ ﻛﻮﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎ درﺟﻬﺖ ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﺷﺎن  -
ﻧﻬﺎ ﻪ ﻋﻠﺖ آﻧﺴﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن ﻧﻮك ﭘﻨﺲ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن، ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ از ﺑﺎز ﻛﺮدن آﺑ -
  ﺧﻮدداري ﺷﻮد. 
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ﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺪه در ﺷﺎﺷه و ﺳﻮراخ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﭘﻨﺲ ﻫﺎ آﻧﻬﺎ را از ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ ﺧﺎرج ﻧﻤﻮد ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز ﻧﻤﻮدن -
  ﻛﺎور اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﻮد. 
  ﻗﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺳﻴﻢ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ در ﺣﻴﻦ ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﺳﻮراخ ﻧﺸﻮد. د -
   ﺑﺎﺷﺪ. ف ﻣﻲﻣﺰﻳﺖ ﻧﻮع ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺼﺮ از ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻟﻮدﮔﻲ و ﻋﺪم ﭘﺎرﮔﻲ ﻳﺎ ﺳﻮراﺧﻲ ﺷﺎﻧﻬﺎ -
  ﺷﻨﺪ. ﭙﺮﻳﻨﮓ ﻣﻲ ﺑﺎداراي اﻧﻮاع ﻣﻴﻮ و اﺳ -
  
  
  
  
  
  ﭘﻨﺲ ﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت: 
  
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  3، ﻫﺎرﻳﺴﻮن ﮔﺮﻳﭗ2، ﻛﺎﻳﺮﻧﺲ1داراي اﻧﻮاع ﻛﺮﻳﻞ -
  ﻳﺎ ﻛﺞ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﺖ ﺎده و راﺳاﻧﻪ دار ﻳﺎ ﺳﻧﺪدر اﺷﻜﺎل ﺑﻠﻨﺪ، ﻛﻮﺗﺎه، د -
  ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود. ﺑﺎﻓﺖ ﺰي دﻫﻨﺪه، ﺑﺮﻳﺪن و ﮔﺮه زدنﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ رﮔﻬﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳ -
  
  
   
  
  . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮدﺮ ﺑﺎ ﺳﻮار ﺷﺪن ﻳﻚ ﭘﻨﻴﺎت روي ﻛﻮﺧﻒ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻇﺮﻳ -
  ﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. داراي ﻣﻔﺼﻞ ﻫﺎي ﻛﺸﻮﻳﻲ و ﻳﺎ ﭘﻴﭽ -
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  ارد. را دﺑﺎﻓﺖ اﺷﺘﻦ ددﻧﺪاﻧﻪ اي ﺑﻮده و دﺳﺘﻪ اي ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺸﻴﺪن و ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪ  ﭘﻨﺲدﻫﺎﻧﻪ  -
  ﺎه: ﺗﭘﻨﺲ ﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت ﻛﻮ
در ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ و ﻋﻀﻼت ﺑﻪ  -
  ﺎر ﻣﻲ رود. ﻛ
ﻫﻨﮕﺎم دوﺧﺘﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﻛﺸﻴﺪن ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﺻﻔﺎق، و ﺟﺪا ﻛﺮدن  -
روده از ﻣﺰاﻧﺘﺮ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﻳﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ در ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﺎت ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه: ﺘﻫﻤﻮﺳ
  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  1در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ و اﻃﻔﺎل ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺳﻜﻴﺘﻮ -
ﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧ -
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي دﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
ﺑﺎ آرواره ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻴﺎردار  3و ﻳﺎ ﻛﺞ 2داراي اﻧﻮاع ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
از ﻧﺎم ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت ﻣﻲ  panS ,detslaH -
  ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ: 
  ﻧﺎم دﻳﮕﺮ آﻧﻬﺎ ﻛﻠﻲ اﺳﺖ.  -
ﺮاﺣﻲ ﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺟﻠﻴﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﻧﺴدر ﺟ -
  ﻫﺎي ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ و ﻳﺎ ﺗﻮراﻛﺲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
  ﺴﻮن ﮔﺮﻳﭗ ﻳﺎ راﺑﺮﺗﺰ از اﻧﻮاع ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺎرﻳ -
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  ﭘﻨﺴﺖ ﻫﺎ: 
   .ﻫﺴﺘﻨﺪﻗﻮي و ﻇﺮﻳﻒ  -ﻛﻮﺗﺎهﻠﻨﺪ وﺑ -دﻧﺪاﻧﻪ دار و ﺑﺪون دﻧﺪاﻧﻪداراي اﻧﻮاع  -
  . ﻣﻲ ﺷﻮد ﻔﺎدهاﺳﺘﻧﻮع دﻧﺪاﻧﻪ دار ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﻔﺖ و ﻗﻮﻳﺘﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻀﻼت ﻓﺎﺷﻴﺎ  از-
ﺗﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﻛﻮﭼﻚ ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ ﺟﻬﺖ ﻛﻮﻓﺘﻦ ﻋﺮوق ﻧﻮع دﻧﺪاﻧﻪ دار ﺑﻠﻨﺪ ﻇﺮﻳﻒ در ﮔﺮ -
  ﻛﺮدن ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
   .ﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺗﺮﻣﻴﻢ  دوﺧﺘﻦ و ،ﻔﺎقﻧﻮع ﺳﺎده و ﺑﺪون دﻧﺪاﻧﻪ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﺻ ﻛﺎرﺑﺮدراﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ  -
  
 ﻤﺘﺮﻳﻦدر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﺮوق )ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻛﭘﻨﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺒﻜﺎك ﺑﺎ ﻣﺪل ﻫﺎي راﺳﺖ و ﺧﻤﻴﺪه  -
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ( ﺻﺪﻣﻪ
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  ﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻳﻖﻨﭘﺴ
 ﻳﺎﺗﺮﻣﻲددر ﺳﺮﺟﻴﻜﺎل و ﭘﻨﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻳﻖ داراي دﺳﺘﻪ اي ﺑﺎ روﻛﺶ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  -
  روﻧﺪ. ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ي ﺎﭘﻨﺴﺖ ﻫ ي ازاز اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺘﻴﻚ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﭼﺸﻢﺎي ﭘﻼﺳدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫ  -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺗﺨﺼﺼﻲ
  
  
  
  
  
  
  : 1رﺗﺮﻛﺘﻮرﻫﺎ
  ﻲ ﮔﺮدد. آﺷﻜﺎر ﺷﺪن ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣراﺣﺘﻲ در ﻛﺎر وﺑﺎ ﻛﻨﺎر زدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  -
  ﺎﺷﺪ. داراي اﻧﻮاع اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ و دﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺑ -
  
  : 2ﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚﺗﺮر
  ﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﺎ دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ. ﺗﺮر اﻳﻦ ﻧﻮع رﺧﻮدﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ و د -
ﺑﺎ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ  3ﻛﺘﻮر ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎﻟﻔﻮرﺗﺮﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﻳﻦ )راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ( آن، ر -
  ﺷﻜﻢ و در داﺧﻞ ﻟﮕﻦ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
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   :رﺗﺮﻛﺘﻮر ﺑﺎﻟﻔﻮر
ﺑﻪ ﻃﻮر  1در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪه ﻫﺎ از رﺗﺮﻛﺘﻮر ﻓﻴﻨﻮﻛﻴﺘﻮ -
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  
  
  
  
  
  
  رﺗﺮﻛﺘﻮر ﻓﻴﻨﻮﻛﻴﺘﻮ 
  ﻲ رود. ﻧﻮع ﭼﻨﮕﻜﻲ ﻳﺎ ﺗﺮاورس ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣ -
  
  اﻛﺎرﺗﻮر ﭼﻨﮕﻜﻲ 
ﻳﺎ رﺗﺮﻛﺘﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ  2رﺗﺮﻛﺘﻮر ﻣﻴﻠﺮ -
  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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ا ﻣﻲ از ﻫﻢ ﺟﺪ دو ﻟﺒﻪ را و ﮔﻴﺮﻧﺪدر ﻟﺒﻪ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ  ﺧﻮدﻛﺎررﺗﺮﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻴﻐﻪ ﻫﺎي  -
  ﻛﻨﻨﺪ. 
  رﻫﺎ، داراي اﻧﻮاع ﺗﻴﻐﻪ ﺑﻠﻨﺪ و ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻳﻦ ﻧﻮع رﻛﺘﻮ -
  ﻧﺪ. ده ﻣﻲ ﺷﻮﻬﺎ از ﭼﺮخ دﻧﺪه اﺳﺘﻔﺎآﻧ ﺗﻴﻐﻪ ﻫﺎ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺎز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦرﺗﺮﻛﺘﻮر در ﺑﺮﺧﻲ از اﻧﻮاع -
  ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺟﺮاﺣﻲ را دارﻧﺪ.  ﺑﺮﺧﻲ از رﺗﺮﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪن -
  
  
  
  
  اﻧﻮاع رﺗﺮﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر: 
  ﻓﻨﻴﻮﻛﺘﻴﻮ  -
   1ﻨﺮ/ اﺳﻴﻠﻮاناﻛ -
  2ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ/ ﻣﺴﺘﻮﺋﻴﺪ -
   3ﻲﮔﻠﭙ -
   4ﺑﻜﻤﻦ -
  5ﺑﺎﻟﻔﻮر -
  : 6رﺗﺮﻛﺘﻮرﻫﺎي دﺳﺘﻲ
  . در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﮕﻪ ﻣﻲ داردﻛﻤﻚ ﺟﺮاح  رااﻳﻦ رﺗﺮﻛﺘﻮرﻫﺎ  -
  ﻋﻤﻖ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه و ﻃﻮل و ﻋﺮض اﻳﻦ رﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮ -
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   .اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ داراي اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ و در -
در ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺎر زدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و  1ﻓﺎراﺑﻮف رﺗﺮﻛﺘﻮر -
  داراي ﻛﺎرﺑﺮد وﺳﻴﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد. اﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺎر زدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺷﻜﻢ  2دﻳﻮر -
  
  
  اﻛﺎرﺗﻮر دﻳﻮر
رﺗﺮﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ دو اﻧﺘﻬﺎي آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ و در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي  -
  داراي ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﺎم رﺗﺮﻛﺘﻮر ﺷﺮﻧﻲ، ﺳﻦ ﻣﻴﻠﺮ و ﻳﺎ راﺳﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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  د. ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺎر زدن ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رو 1رﺗﺮﻛﺘﻮر آﻟﻴﺴﻮن -
  
وﺟﻮد ﺷﻜﻞ ﻗﻠﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ در ﻧﻮك اﺳﺖ و  ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎرز ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ 2در رﺗﺮﻛﺘﻮر ﻫﺮﻳﻨﮕﺘﻮن -
  در ﺣﻔﺮات ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺜﻞ ﻛﺒﺪ و در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺗﻮراﻛﺲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
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ﭼﻨﮕﺎل ﺗﻴﺰ  6-1ﻳﺎ ﭼﻨﮕﻜﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود و داراي  1اﻛﺎرﺗﻮر دﺳﺘﻲ وﻟﻜﻤﻦ -
  ﻳﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
  
ﻳﺎ  shcaS)ﺳﻴﺎﻫﺮگ( ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺎر زدن ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺮوق اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺎم ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻮن  2ﺗﺮﻛﺘﻮر وﻳﻦر -
  . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  gnihsuc
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  : 1ﻗﻴﭽﻲ ﻫﺎ
  . ﺖاﺳﻴﻐﻪ ﻫﺎي ﻗﻴﭽﻲ در اﻧﻮاع ﺻﺎف، زاوﻳﻪ دار، ﺧﻤﻴﺪه، ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﻳﺎ ﻛﻨﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗ -
ه ﻬﺖ اﻫﺪاف ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدﻲ و ﻋﺪم ﻛﺞ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ، ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺗﻴﺰي ﺗﻴﻐﻪ ﻗﻴﭽ -
  ﺷﻮﻧﺪ. 
ﻮرد ﻣﻌﻀﻲ ﻗﻴﭽﻲ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻳﺪن و ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن، ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻳﺪن ﻧﺦ ﻫﺎ ﺑ -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ. 
  از اﻧﻮاع ﻗﻴﭽﻲ ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  2ﭘﻴﻦ ﻛﺎﺗﺮ -
  
  
اﺣﻲ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي و در ﺟﺮ ،در اﻧﻮاع راﺳﺖ و ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 3ﻗﻴﭽﻲ ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻮ -
  زﻧﺎن و ﻋﻤﻮﻣﻲ ارﺟﺤﻴﺖ دارﻧﺪ. 
و ﻳﺎ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ و ﻋﻤﻮﻣﻲ  4ﻗﻴﭽﻲ ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ و ﻇﺮﻳﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺘﺰﻧﺒﺎم -
  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ. 
  : 5ﺗﻴﺸﻮ ﻓﻮرﺳﭙﺲ
  ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺻﺎف ﻳﺎ دﻧﺪاﻧﻪ دار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ.  -
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  ﺪ. آﻟﻴﺲ و ﺑﺒﻜﺎك، از اﻧﻮاع آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨ -
ﺠﺎم ﻣﻲ ﻮﻧﻪ آﺳﻴﺒﻲ اﻧﻋﻤﻞ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ )اﺣﺸﺎ داﺧﻠﻲ( ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔ ،ﻓﻮرﺳﭙﺲ -
  دﻫﻨﺪ. 
 
 
 
  : 1ﺳﻮزﻧﮕﻴﺮ
ﺑﺠﺰ ﺳﻮزﻧﻬﺎي اﻧﺪازه ﺑﺰرگ و اﻧﻮاع راﺳﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮزﻧﻬﺎ  -
  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮزن ﮔﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﻣﻲ ﺳﻮزﻧﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده  2از ﺳﻮزن ﮔﻴﺮ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ -
  ﺷﻮد. 
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١٠١   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  ﻮزن ﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﭘﻨﺲ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت در آرواره آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺗﻔﺎوت ﺑﺎرز  -
ﺸﻢ ﻳﺎ ز ﺳﻮزن ﮔﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آرواره ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ ﻫﻤﭽﻮن ﭼا -
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 
  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺣﻲ اﻋﻤﻖ ﻣﻮﺿﻊ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﺮ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ،دﺳﺘﻪ ﺳﻮزن ﮔﻴﺮﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت -
  ﻴﺮﻧﺪ. ﻮزن ﮔﻴﺮﻫﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺘﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ روي ﺳﻄﺢ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺳ -
  ﻨﺪ. ﻮزن ﮔﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آرواره ﻫﺎي آﻧﻬﺎ از ﺟﻨﺲ ﻛﺮﺑﻴﺪﺗﻨﮕﺴﺘﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺳﺘﻪ ﻃﻼﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺳ -
ﺎم ﻧا ﻳﻠﻴﺲ رز اﻧﻮاع ﺳﻮزن ﮔﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮان ﻛﻴﻠﻨﺮ و ژا -
  ﺑﺮد ﻛﻪ ﺟﺮاح را ﻗﺎدر ﻣﻲ ﺳﺎزد ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ را ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺳﻮزن ﮔﻴﺮ ﻗﻄﻊ ﻛﻨﺪ.
  : 1ﺳﻮزن ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﺳﻮزﻧﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺨﻴﻪ زدن و ﻧﺰدﻳﻚ ﻧﻤﻮدن ﻧﺴﻮج ﺑﺪن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود.  -
ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و آﻣﺎده اﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺳﻮزن  در آن ﻧﺦ ﺪ ﻛﻪ ﺳﻮزﻧﻬﺎي آﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ، ﺳﻮزﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨ -
  . اﺳﺖ
  ﺷﻮد.  ﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوق و ﻳﺎ ﭼﺸﻢ از ﻧﺦ ﻫﺎي ﺑﺨﻴﻪ دو ﺳﻮزﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدر ﺟﺮاﺣ -
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  .ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮدﻼﺋﻢ روي ﺑﺴﺘﻪ ﻧﻮع ﺳﻮزﻧﻬﺎي آﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋ -
  
  
   ﻧﻮك ﺳﻮزﻧﻬﺎ:
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻﺎف و ﻳﺎ ﺗﻴﺰ ﺑﻮدن ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ-
ﺗﺎﻧﺪون و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻮزﻧﻬﺎي ﺑﺮﻧﺪه ﻳﺎ : 1ﺳﻮزﻧﻬﺎي ﻧﻮك ﺗﻴﺰ  -
  ﺧﺸﻦ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
ﻛﺎرﺑﺮد داراي ﻧﻮك ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي و ﺗﻴﺰ اﺳﺖ و در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي زﻧﺎن و ارﺗﻮﭘﺪي  :2ﺳﻮزﻧﻬﺎي ﺗﺮوﻛﺎر -
  . دارﻧﺪ
 ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺻﻔﺎق اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲو  در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﺮم ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻀﻼت، روده :ﻧﻮك ﻣﺨﺮوﻃﻲ ﻳﺎ ﺗﺎﭘﺮ  -
  ﺖ از اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣ
ﻛﺒﺪ و  ﺜﻞ ﻛﻠﻴﻪ،د و ﻛﻨﺪ آن، ﺑﺎﻓﺖ را ﻧﻤﻲ ﺑﺮد. در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﺮم ﻣﺮﻧﻮك ﮔ :ﻧﻮك ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻼﻧﺪ  -
  رﮔﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد. 
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   1ﺗﻴﻎ و دﺳﺘﻪ ﺑﻴﺴﺘﻮري
  
  
  ﺗﻴﻎ ﺑﻴﺴﺘﻮري: 
ازه ع و اﻧﺪﺨﺎب ﻧﻮﺘدرﺧﻮاﺳﺖ ﺟﺮاح و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻴﻎ در ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﻧ -
  ﺗﻴﻎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﻛﺮﺑﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  ﺗﻴﻎ ﻫﺎي ﺑﻴﺴﺘﻮري از اﺳﺘﻴﻞ -
  ﺎس اﻧﺪازه ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ. دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺴﺘﻮري ﺑﺮ اﺳ -
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻬﻦ اﻳﻦ ﺗﻴﻐﻪ ﻫﺎ در ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.  01ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﺗﻴﻐﻪ ﺷﻤﺎره  -
  ﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﺑ 3- 7-9ﮔﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﻤﺎره دﺳﺘﻪ آﻧﻬﺎ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻮدن  01ﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﻤﺎره از ﻧﻈﺮ ﺷﻜ 02-12- 22ﻴﻐﻪ ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺗ -
  ﺳﻮار ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  4روي دﺳﺘﻪ ﺷﻤﺎره 
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  ﻧﺼﺐ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  3-7-9- 01ﻟﺒﻪ ﺻﺎف و ﻧﻮك ﺗﻴﺰي دارﻧﺪ و در دﺳﺘﻪ  11ﻴﻐﻪ ﺷﻤﺎره ﺗ -
ﺧﻤﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و دﺳﺘﻪ ﻫﺎي  ﭼﻨﮕﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻟﺒﻪ ﺗﻴﺰ آﻧﻬﺎ در ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ 41ﺗﻴﻐﻪ ﺷﻤﺎره  -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  3-7- 9ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬﺎ 
 01ﺎي ﺷﻤﺎره ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻟﺒﻪ ﺑﺮش آﻧﻬﺎ ﺧﻤﻴﺪه ﺗﺮ از ﺗﻴﻐﻪ ﻫ 81ﻴﻐﻪ ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺗ -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  3-7-9ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻤﺎره دﺳﺘﻪ آﻧﻬﺎ 
 ﺖ دﺳﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﻴﺰ اﺳﻧﻮك  02-12-22ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻮده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻴﻐﻪ ﻫﺎي  32ﺮش ﺗﻴﻐﻪ ﺷﻤﺎره ﻟﺒﻪ ﺑ -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  4آﻧﻬﺎ ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻛﻪ روي آﻧﻬﺎ ﻗﺮار دارد، روي دﺳﺘﻪ ﺳﻮار ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  ﺗﻴﻎ ﻫﺎ -
  روي دﺳﺘﻪ ﻧﺼﺐ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  ﺑﺮ ﻫﺮ ﺗﻴﻐﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻧﺪازه -
  د. ﺘﻔﺎده ﺷﻮاﺳﺮاي ﺳﻮار ﻛﺮدن ﻳﺎ درآوردن ﺗﻴﻐﻪ روي دﺳﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﻤﻮﺳﺘﺎت ﻗﻮي و ﻳﺎ ﺳﻮزﻧﮕﻴﺮ ﺑ -
  : 1ﭼﺎﻗﻮ
  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻳﺰﻫﺎ و اﺷﻜﺎل ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭼﺎﻗﻮ -
  ﺎﺷﻨﺪ. ﺎﻗﻮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﺧﺎص ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ و داراي ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه ﻣﻲ ﺑﭼ -
  ر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ. دﭼﺎﻗﻮﻫﺎي ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ،  -
 ﺗﺠﻤﻊ و ﺧﺎرج ﺷﺪن ﺗﺮﺷﺤﺎت خﻤﺎﺻر اﻳﺠﺎد ﺳﻮراخ ﻇﺮﻳﻒ روي ﭘﺮده ﭼﺎﻗﻮﻫﺎي ﮔﻮش، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ -
  در ﭘﺸﺖ آن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  : 2ﻧﺦ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ
  ﻲ ﺷﺪ. ﻣﺳﺘﻔﺎده ﺣﺪود ﻳﻚ ﻫﺰار ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﻴﻼد از ﻣﻮرﭼﻪ ﻫﺎي ﻏﻮل ﭘﻴﻜﺮ ﺑﺮاي دوﺧﺘﻦ زﺧﻢ ﻫﺎ ا -
  د. ﺦ ﻗﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮﻋﻨﻮان ﻧﻪ ﺸﻢ ﺑاز ﻛﺎﺗﻜﻮت و اﺑﺮﻳدر ﻗﺮن دوم ﻣﻴﻼدي ﺟﺎﻟﻴﻨﻮس  -
  ﻮد. ﺪار ﺷﻜﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد، رازي ﭘﺰﺷﻚ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺟاوﻟﻴﻦ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ از ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺑﺮاي ﺑﺨﻴﻪ  -
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  ﻧﻤﻮد.  ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎ ﻧﻴﺰ اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻮي ﺧﻮك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺦ ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺘﻔﺎدها -
  را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد.  1ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ آﻟﺒﻮﻛﺎزﻳﺲ، ﭘﺰﺷﻚ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ -
  ك، از ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﺮاي دوﺧﺘﻦ روده اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد. ﮔﺎﻳﺪ ﭼﺎﻧﻠﻴﺎ -
  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺎﺗﻜﻮت را اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد.  ﺟﻮزف ﻟﻴﺴﺘﺮ ﻧﺦ -
  ، ﺳﻴﻢ ﻧﻘﺮه اي را ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﻜﺎر ﺑﺮد. ﻣﺎرﻳﻮن ﺳﻤﻴﺰ -
  ﻚ را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﻴﻢ ﻧﻘﺮه اي ﻧﻤﻮد. ﺗﺌﻮدور ﻛﻮﺧﺮ، ﻧﺦ ﺳﻴﻠ -
  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻤﻮد.  2881ﺎل ﺳﻫﺎﻟﺴﺘﺪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﻠﻚ را در  -
ﺎ ﺑﻪ ﻫﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻬﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻳﺎ ﻧﺟﻛﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد را ﻧﺦ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﺎم ﻧﺦ ﻫﺎﻳﻲ -
  ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ ﺧﻮب ﺑﺎﻳﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ: 
  ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.   -
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻜﺴﺘﻦ را دارا ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺰ ﻧﺸﻮد.  -
  . ﻧﻜﻨﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖاﻳﺠﺎد  -
  ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  -
  ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺮه  -
  ﺑﻌﺪ از ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺬب ﺷﻮد.  -
ﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻧﻮع ﻏ وﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب )ﻛﺎﺗﻜﻮك( از روده ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﻛﺎﻧﮕﺮو، ﮔﺎو  -
  ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺗﻬﻴﻪ 2)ﺳﻴﻠﻚ(، از ﻛﺮم اﺑﺮﻳﺸﻢ و از ﻣﻮاد ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺜﻞ ﭘﻨﺒﻪ
  اﻧﺪازه ﻧﺦ ﻫﺎ: 
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  ﻃﻮل ﻧﺦ و ﻛﻠﻔﺘﻲ ﻧﺦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻨﻈﻮر از اﻧﺪازه ﻧﺦ ﺑﺮرﺳﻲ  -
  ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  mcﻃﻮل ﻧﺦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  -
 و ﺑﻪ دو ﻧﺘﺨﺎب درﺳﺖ ﻛﻠﻔﺘﻲ ﻧﺦ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﻋﻤﻞ، از اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪا -
  ﺻﻮرت ﻧﺎم ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷﻮد: 
( اﺳﺖ. ﻋﺪد ﺑﺎ واﺣﺪ mm 0/1ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻧﺪازه ﻗﻄﺮ ﻧﺦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻳﻚ دﻫﻢ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ) 1واﺣﺪ ﻣﺘﺮﻳﻚ -
  ﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﻣﺮﺳﻮم ﺗﺮﻳﻦ  aiepocamrahP etatS detinUﻳﺎ  aiepocamrahP naeporuEواﺣﺪ  -
  روش ﻧﺎﻣﮕﺬاري اﺳﺖ. 
  ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  4ﺗﺎ ﺻﻔﺮ و ﺳﭙﺲ ﺗﺎ  0,6ﺑﺮاي ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب از  -
  ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  5ﺗﺎ ﺻﻔﺮ و ﺳﭙﺲ ﺗﺎ  0,21ﺑﺮاي ﻧﺦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب از  -
ﻗﻄﺮ  اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ 4ﻔﺮ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻳﻚ، ﻣﻌﺎدل واﺣﺪ ﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺻ -
  اﺳﺖ.  .04mmآن
  ﻣﻴﻜﺮون ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  657ﺗﺎ  5اﻧﺪازه ﻧﺦ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل  -
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻳﻚ  ﻤﺎرهﺷ ﻧﺎزﻛﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻫﺮﭼﻪ از ﻧﺦاﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد  psuﺻﻔﺮ ﻳﻚ ﻧﺦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺗﻌﺪاد ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻪ  - 
  زﻳﺎد ﮔﺮدد آن ﻧﺦ ﺿﺨﻴﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺷﻤﺎره ﻧﺦ 
و  ف ﺑﻴﺸﺘﺮﺖ اﻧﻌﻄﺎﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﺦ ﻧﺎزﻛﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻤﺘﺮ، ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ، ﻗﺎﺑﻠﻴ  - 
  . در ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺳﻜﺎر
  اﻧﻮاع ﻧﺦ ﻫﺎ: 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻧﺦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب و  (ﺻﻨﺎﻋﻲو  ﻃﺒﻴﻌﻲ )ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺷﺎﻣﻞ  -
  از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ: ﻧﺦ ﻫﺎ
    ﻧﺦ ﻫﺎي ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي: 
                                                            
 cirteM - 1
٧٠١   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
   IIDSPﻞ ﺪ. ﻣﺜاز ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﻣﺎده ﺳﺎزﻧﺪه ﻧﺦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨ -
  . ﻧﺪاردﻳﻜﺪﺳﺖ و ﻧﻔﻮذ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده و ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي  -
 ﻴﻞ دوﺧﺖﻦ دﻟﺑﻪ ﻫﻤﻴ و اﻧﺘﻬﺎي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪارﻧﺪاﻳﻦ ﻧﺦ ﻫﺎ ﮔﺮه  -
  ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺑﻪ ﻧﻮع دوﺧﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
  اﻧﺘﻬﺎي ﻧﺦ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از دوﺧﺖ در داﺧﻞ ﻧﺴﺞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد.  -
  ﮔﺮه ﻻزم اﺳﺖ.  4-6ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻮدن ﮔﺮه اﻳﻦ ﻧﺦ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ً -
  ﻧﺦ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي: 
   .ﻳﻞ()ﻣﺜﻞ وﻳﻜﺮﺤﻜﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از ﻧﻮع ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي ﻣ -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻣﺜﻞ ﻓﻮﻻد ﺿﺪ زﻧﮓ2و ﺗﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺜﻞ ﺳﻴﻠﻚ1ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺦ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه -
ﻓﺎژﻫﺎ ذ ﻣﺎﻛﺮوﻧﻔﻮ ﻓﻀﺎي رﻳﺰ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ، ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻤﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم -
  . از ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻲ روﻧﺪاﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ، ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ  ﺑﻪ
ﺦ ﻫﺎ ﻴﻦ ﻧﺑ ي ﻣﻮﺟﻮدرض اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ، ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﻧﺦ ﻫﺎ ﻓﻀﺎﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮا -
  ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
  اﻳﻦ ﻧﺦ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي، ﺗﺎﺧﻮردﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﮔﺮه ﺧﻮردن ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ.  -
  ﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﮔﺮه  3-4ﺗﻌﺪاد ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن  -
  ﻧﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ: 
ر ﺟﻬﺖ ﻠﻔﺨﻮاروده ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻋ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻴﻮاﻧﻲ )ﻛﺮم اﺑﺮﻳﺸﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻴﻠﻚ و ﻣﺨﺎط و ﺳﺮوز -
  ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺎﺗﻜﻮت( و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻴﺎﻫﻲ )ﭘﻨﺒﻪ( ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﻴﻨﻲ ﻴﺶ ﺑداراي ﮔﺮه ﻫﺎي ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ زﻣﺎن ﺟﺬب ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘ -
  اﺳﺖ. 
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اﺷﺖ و ﻫﺪ دﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ را در ﭘﻲ ﺧﻮا -
  وﺟﻮد دارد.  اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺲ زدن
  : ﻧﺦ ﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﻲ
  اﻧﻮاع ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻧﺦ ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺣﻞ و ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  -
ﺎﻧﺒﻲ ﺟرﺿﻪ ﻧﺦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺻﻨﺎﻋﻲ، ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﭙﺴﻮل دار و ﺑﺪون ﻋﺎ -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
  وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺦ ﻫﺎ:
  . ﺎﺷﺪﺑﺤﺚ اﺻﻠﻲ ﻧﺦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑ 1دو ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻜﺴﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ-
  ﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺗﻌﺮ mc/gkﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎر وارده ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﻘﻄﻊ ﻧﺦ ﺑﺎ واﺣﺪ  -
ﺎره ﭘﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻜﺴﺖ در ﻋﻤﻞ، ﻧﻴﺮوﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﻄﺮ ﻧﺦ ﻣ -
  ﺷﺪن آن ﺷﻮد. 
  . ﻣﻲ ﺷﻮد ﻃﻼقﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي ﻧﺦ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺮوي ﺑﺎز ﺷﺪن از ﻫﻢ ا
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﻧﺦ ﻫﺎ: 
  ﻧﺦ ﻫﺎي ﺳﻴﻤﻲ و ﻓﻠﺰي داراي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻗﻮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  -
  ﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﻧﺦ ﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﻲ، ﻧﺎﻳﻠﻮن، ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗ -
  ﻮرد ﻧﺦ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻴﻠﻚ و ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣدر  -
  ﻮده ﻧﺦ ﻧﻴﺴﺖ. ﻞ ﺟﺬب ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﺑﻗﺎدر ﻧﺦ ﻫﺎي  -
ﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮد ﺗ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺟﺬب، ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺻﻠﻲ ﻧﺦ ﺟﺬب ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺘﻲ ﺑﺎ -
  ﻛﺸﺶ ﻧﺦ، ﺗﻮده ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ر و د ﺎﺑﺪدر ﻧﺦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺑﺎ ﺟﺬب آن در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻧﺦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳ -
  ﻧﺪ. ﻲ ﻣﺎاداﻣﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮده اي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣ
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اﻧﺎﻳﻲ ﺮاﺑﺮ ﺗﻮﺑﻘﺮﻳﺒﺎً دو ﮔﺮه زدن ﻧﺦ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻣﺆﺛﺮ آن ﺗاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ در ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ  -
  ﺷﻜﺴﺖ ﻧﺦ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﺎﻳﻲ ﺮﻳﻊ ﺗﻮاﻧ)ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ازﻛﺎﻫﺶ ﺳﻣﻲ ﺷﻮداﻧﺠﺎم  ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺦ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﻮﻳﻴﻨﻪ ﭘﺬﻳﺮي -
  . ﻣﻲ ﺷﻮد ﺦ ﻫﺎﻧﻻي اﻳﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ورود ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ و ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ در ﻻﺑﻪ ﻛﺸﺶ ﻧﺦ( و
ﻴﺰ ﻧاز ﮔﺮه  ﮔﺮه ﺧﻮردن ﻣﺸﻜﻞ و اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻮﺷﺶ ﻧﺦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﻧﺦ ﺷﻮدﭘ اﮔﺮ -
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  ﻤﺘﺮﻛ
  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺦ: 
  ﻲ ﺗﺘﺮاﻓﻠﻮرواﺗﻴﻠﻦ، ﭘﻠﻲ ﺑﻮﺗﻴﻼت ﻣﻮم، ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن، ﭘﻠ -
  ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ و ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﭘﻠﻲ اﺗﺮاﻣﻴﺪ -
  ﺮوﻻﻛﺘﻮن و ﮔﻠﭙﻜﻮﻻﻳﺪ، ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﻴﺪ اﺳﺘﺌﺎرﻳﻚ و ﻣﻮم ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﺎﭘ -
  ﻛﻮﭘﻠﻴﻤﺮ ﻣﺮﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﺪ و ﻻﻛﺘﻴﺪ  -
  ﻦ اﺳﺖ. ﻮرواﺗﻴﻠﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮاي ﻧﺦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺻﻨﺎﻋﻲ، ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن و ﭘﻠﻲ ﺗﺘﺮاﻓﻠ -
ﻲ ﺎي ﺻﻨﺎﻋﺘﺮ ﻧﺦ ﻫﺛﺒﺎت اﻋﺘﻤﺎد از ﮔﺮه و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻧﺦ ﭘﻠﻲ اﺗﺮاﻣﻴﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺮه ﺧﻮردن ﺑﻬ -
  ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ا ﻣﻲ را دار ﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﭘﻠﻲ ﺑﻮﺗﻴﻼت ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻠﻲ اﺳﺘﺮ، ﭘﻮﺳﺘﻪ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻧﺸﺪه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴ -
  ﺑﺎﺷﺪ. 
   ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب:
ﻦ ﻣﻲ ز ﺑﻴااﺳﺘﻔﺎده از آن ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ  ﻧﺨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﺪف-
  رود.
  و ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺬب ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺰ  -
ﻳﻚ  ﺪ و اﻳﻦدر ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻣﺎده ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﻲ ﻣﺎﻧ -
  ﻣﺰﻳﺖ اﺳﺖ. 
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ﻘﺺ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ زﻣﺎن ﺟﺬب ﻧﺦ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟ در ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻋﺪم ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺪت -
  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد. 
   .ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب در دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ -
  و ﻛﻼژن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  2ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎده ﻛﻪ  ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻃﺒﻴﻌﻲ 1ﻴﻚ ﻛﺎﺗﻜﻮتﻣﻛﺮو -
  ﻛﺎﺗﻜﻮت: 
ﺎﺧﺘﻪ ﺪ( ﺳﮔﺎو و ﮔﻮﺳﻔﻨﻣﺨﺎﻃﻲ و ﺳﺮوزي روده ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻋﻠﻔﺨﻮار ) زﻳﺮﻛﺎﺗﻜﻮت از ﻛﻼژن ﻻﻳﻪ -
  ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ آن، ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﻮدن آن اﺳﺖ.  -
ﻪ ﺑﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺶ ﺗﻮاﻧﺎاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ آن، اﻳﺠﺎد زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﻛﺎﻫ -
ﻪ ﺑﺘﻪ ﺷﺪن آﻏﺸ دﻟﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪن ﺑﺎ آب و اﻳﺰوﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮل، و ﻟﻴﺰ ﺧﻮردن در ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
  اﺳﺖ. ﺧﻮن و ﭼﺮﺑﻲ
ﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ. ﺑﺮاي دﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺧﻮد را از  %001روز  12و در  %05روز  41-8ﻛﺎﺗﻜﻮت در - 
  روز زﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ.  07از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﻮده ﻧﺦ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺳﺎده 
ز اﻛﺎﺗﻜﻮت ﻛﺮوﻣﻴﻚ ﻫﻤﺎن ﻧﺦ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺳﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻮﻃﻪ ور ﺷﺪن در ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺮوم ﻗﺒﻞ -
  ﺗﺎﻓﺘﻦ آن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. 
ﻮﺷﺶ ﭘﻲ ﻛﻨﺪ. ﺦ ﻛﺮوﻣﻴﻚ، زﻣﺎن از دﺳﺖ دﻫﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﺦ و ﺟﺬب ﻧﺦ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧ -
ﻛﺎﻫﺶ  %001روز ﺑﻪ  82ﻒ و در روز ﺑﻪ ﻧﺼ 11-41ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻧﺦ، ﻗﺪرت و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﺦ را ﺑﻴﻦ 
  روز از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود.  54- 09ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﻮده ﻧﺦ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ 
خ ﻣﻲ رﻛﻠﺌﺮ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮروز اول و ﺑﻪ ﺻﻮرت  3ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﻛﺮوﻣﻴﻚ در  -
  دﻫﺪ. 
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  ﺳﺎﻋﺖ اول و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻨﻔﻮﻳﺖ اﺳﺖ.  42ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺳﺎده در  -
  اﺳﺎﺳﺎ ًﻗﻄﺮ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺸﺄ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﺎده ي آن ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ. -
ﻧﮕﺮ ﻴﺸﺘﺮﺑﻴﺎﺑاﺧﺘﻼف ﻗﻄﺮ در ﻃﻮل ﻧﺦ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻧﺦ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻗﻄﺮ   -
  در ﻧﺦ اﺳﺖ. ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
- ب ﻣﻲﺦ اﻧﺘﺨﺎﻧاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻗﻄﺮ ﻧﺦ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ  -
  ﻛﻨﺪ.
ﺘﺮ ﺶ ﺑﻬﻫﺮﭼﻪ ﺧﻠﻮص ﻛﻼژن در ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸ -
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺐ ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﻜﻮت ﻣﺎده ﻧﺦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روده ﮔﻮﺳﻔﻨﺪان ﺟﻬﺖ ﺑﻌﻀﻲ از اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻧﺦ ﻛﺎﺗ-
  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ روده ﮔﻮﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮاي اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. 
  ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺻﻨﺎﻋﻲ: 
   1:ﭘﻠﻲ ﮔﻠﻴﻜﻮﻧﺎت 
  ( C2H4O3ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. ) 3ﻤﺮﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪاز ﻛﻮﭘﻠﻴ 2ﺗﺮي ﻣﺘﻴﻠﻦ ﻛﺮﺑﻨﺎت-
  ﻧﺪ. ﺟﺬب آن ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻣﺤﺼﻮﻻت از ﻃﺮﻳﻖ ادرار دﻓﻊ ﻣﻲ ﺷﻮ -
 ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲﻜﻮﻻر، ﭼﺸﻢ، اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻴﻜﺳﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ و در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻛﺎردﻳﻮوا -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.
 %54ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ  و ﺗﺎ %03روز  01ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻧﺦ ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ 6در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻳﻚ اﻟﻲ   -
  ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻛﻠﻲ ﺟﺬب 6ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ و در ﻣﺪت 
  4:ﭘﻠﻲ ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ
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ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در  881 1ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﺳﺖ. ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي ﺑﻮده و ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﻠﻮﻛﺴﻮﻣﻞﻫﻤﻮﭘﻠﻴﻤﺮ-
  و ﺑﺎ ﮔﺎز اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺻﻔﺮ اﺳﺖ  6-1اﻧﺪازه
  ﻧﺦ ﻛﺎﺗﻜﻮت، اﻳﻦ ﻧﺦ ﻗﻮي ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﻢ اﻧﺪازه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  - 
ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ  ﻣﺎه ﺑﺎ ﻋﻤﻞ 2-3دارد و ﺗﻮده آن در ﻣﺪت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه 
  ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  : 4ﻳﺎ ﻻﻛﺘﻴﺪ 3ﭘﻠﻲ ﭘﻼﻛﺘﻴﻦ 2وﻳﻜﺮﻳﻞ
  ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ.  5ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﺪاز ﻛﻮﭘﻠﻴﻤﺮ -
  ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ و ﭘﻠﻲ ﺑﻮﺗﻴﻼت ﭘﻮﺷﺶ آن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ.  -
  در ﺣﻴﻦ ﭘﻠﻴﻤﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن رﻧﮓ ﺑﻨﻔﺶ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮد اﻣﺎ در اﺻﻞ ﺑﻲ رﻧﮓ اﺳﺖ.  -
   اﺳﺖ. ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﻮع ﻧﺦ ﻫﺎ  ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬبﻣﺰاﻳﺎي آن   - 
  ﻧﺦ و ﭘﻮﺷﺶ آن ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺨﻤﻴﻦ اﺳﺖ.  -
  ﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻴﺴﻬﺗﺑﺮﺧﻼف ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي ﺑﻮدن، ﭘﻮﺷﺶ آن ﻋﺒﻮر از ﺑﺎﻓﺖ را  -
ﻲ ﻣﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﺳﺎده و ﻛﺮوﻣﻴﻚ، در ﺟﺪارﻫﺎي ﭘﺮﭼﺮب ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در دﺳﺖ ﺟﻤﻊ و ﺟ -
  ﺷﻮد. 
ﻤﻲ ﺳﻴﻠﻚ ﻧ ﺎﻧﻨﺪاﻃﻤﻴﻨﺎن از ﮔﺮه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻤ -
  ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺮﻳﻚ ﻟﻴﻞ ﺗﺤدﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭼﺸﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد  اﮔﺮ ﻣﻌﺎﻳﺐ اﻳﻦ ﻧﺦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ -
  روز ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ.  7 ﺗﺎﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
  . ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﺷﻨﺪدر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر و ﻛﺸﺶ ﻣﻲ ﺑﺎ -
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  :1ﭘﻠﻲ ﮔﻼﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺟﺬب ﺳﺮﻳﻊ
ر ﺳﺎﺧﺖ آن، ﻣﺎده اﺷﻌﻪ ﮔﺎﻣﺎ د اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ  019داراي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ ﭘﻠﻲ ﮔﻼﻛﺘﻴﻦ -
  اي ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛﻢ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ
ه ﻧﺦ در ﺪ. ﺗﻮدﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑ %001روز ﺑﻪ  21و در ﻣﺪت  %05روز ﺑﻪ  5ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ در ﻣﺪت   -
  روز ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺟﺬب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  53- 24ﻣﺪت 
  ه اﺳﺖ. اﺳﺘﻔﺎد ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺦ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ دارد و ﺑﻪ ﺟﺎي ﻛﺎﺗﻜﻮت ﻗﺎﺑﻞ -
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آن را ﻛﻢ رﻧﮓ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ.ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺦ، 
ه اﻧﺪاز (، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖ. در019اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻴﺐ آن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ وﻳﻜﺮﻳﻞ )ﭘﻠﻲ ﭘﻼﻛﺘﻴﻦ  -
  اﺳﺖ.  ﺻﻔﺮ 5ﻳﻚ ﺗﺎ  ﻫﺎي
   :(IIDSP) 2ﭘﻠﻲ دﻳﺎﻛﺴﺎﻧﻮن
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺘﺮﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻜﺴﺖ از اﻧﻮاع ﻏﻴﺮﻗﺎل ﺟﺬب ﻗﻮﻳ-
  ﺟﺬب آن آﻫﺴﺘﻪ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ اﺳﺖ.  -
اﺑﺮ ﻣﻲ ﺑﺮ 2ﻮت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن آن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻠﻲ ﭘﻼﻛﺘﻴﻦ و ﻛﺎﺗﻜ -
  ﺑﺎﺷﺪ. 
  . ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي ﺑﻮدن از ﺑﺎﻓﺖ -
ﻪ اي ﺑﻮدن، ﻧﻮع روز اول ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻚ رﺷﺘ %05ﻫﻔﺘﻪ،  6ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ اﻳﻦ ﻧﺦ در ﻣﺪت  -
ﺮي ﻛﻤﺘ ﭘﻮﺷﺶ و ﻧﻴﺰ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﻮدن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب، ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ
  ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. 
  ﺟﺪار ﺷﻜﻢ، ﺑﺮش ﻫﺎي ﺧﻂ وﺳﻂ ﭘﺎراﻣﺪﻳﺎن و ﻛﻮﺧﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ  -
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   :ﻜﺎﭘﺮونﭘﻠﻲ ﮔﻠﻴ
ﺮﻳﻖ ﻃﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي و ﺑﺪون رﻧﮓ اﺳﺖ، رﻧﮓ ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاد ﺳﺎزﻧﺪه آن اﺳﺖ. ﭼﻮن ﺑﻪ -
  ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ. 
ﺸﻜﻴﻞ ﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺪ و ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﭘﺴﻴﻠﻮن ﻛﺎﭘﺮوﻻﻛﺘﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﺮم را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫ -
  دﻫﻨﺪه ﺑﺨﺶ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ. 
 ﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶﺑﺨﺶ ﻧﺮم ﺟﻤﻊ و ﺟﻮر ﻧﻤﻮدن و ﮔﺮه ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺦ را آﺳﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺑﺨﺶ ﺳﺨﺖ، ﺗﻮاﻧ -
  ﺑﺎﻻي ﻧﺦ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
 %05-06ز، رو 7در ﻣﺪت ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﻛﺮوﻣﻴﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ.  2ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ اوﻟﻴﻪ آن  -
  ﺸﺶ اوﻟﻴﻪ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ.ﻛﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  %02-03روز،  41و در 
  روز ﺗﻮده ﻧﺦ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود.  09-021ﺑﻴﻦ   -
  د.ﻫﻤﭽﻮن ﻧﺦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب، ﺑﺮاي ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ و ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮوق ﻛﺎرﺑﺮد دار -
  ﺳﺖ. اﺑﺴﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﺷﻜﻢ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه  و ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ، ﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲﻋﺮوق، ا -در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ -
  ﻧﺦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب: 
  ﺎﺑﺪ. ﻳﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻛﻧﻬﺎ آاﺋﻢ در ﺑﺪن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و از ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻲ رود. ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺑﻄﻮر د-
ﺒﻴﻌﻲ و ﻃي اﻧﻮاع ادارو  در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ دارﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد -
  ﺻﻨﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ر دده آن ﺗﻮ ﻧﻮع ﺻﻨﺎﻋﻲ )ﺳﺎﺧﺘﻨﻲ( آن ﺑﺎ ﺟﺬب آب و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻣﺎ -
  ﺑﺪن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ. 
ز اﺎ ﻫ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ از اﻧﻮاع ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻫﺎ، ﭘﻠﻲ اﺳﺘﺮﻫﺎ،  ﺳﻴﻠﻚ و ﺳﻴﻢ -
  اﻧﻮاع ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺻﻨﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
  
  
۵١١   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  : 1اﺑﺮﻳﺸﻢ )ﺳﻴﻠﻚ(
  از رﺷﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﭘﻴﻠﻪ ﻛﺮم اﺑﺮﻳﺸﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ. -
ه ﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ﺑﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺳﺎس آن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻻﻳﻪدر رﻧﮓ ﺳﻴﺎه و ﺑﻪ ﺻﻮرت  -
  ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺣﺖ در ﺷﺪن را ﻻﻳﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻲ ﺣﻴﻦ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﺦ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود. اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﮔﺮوه و ﺟﻤﻊ -
  دﺳﺖ، از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﺦ اﺳﺖ. 
ﺎﻧﻲ ا در زﻣرم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺧﻮد و ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﻣﺸﻜﻼت آن اﺳﺖ. ﺗﻤﺎ ﺋﻲﻋﻔﻮﻧﺖ زا -
  از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ.  %2ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺑﻪ  ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺻﻨﺎﻋﻲ ﻧﺦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ زﻳﺎدي دارﻧﺪ ا -
  ﻛﺎﺗﻜﻮت ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ.
  ﻛﻠﺌﺮﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺳﻴﻠﻚ، ﺗﺮﺷﺢ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻣﻲ ﻧﻮ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ -
  ﻧﺪ. ﺘﻦ ﻣﺠﺎري و ﻋﺮوق( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺦ ﻫﺎي ﺳﻴﻠﻚ ﺑﺪون ﺳﻮزن ﺑﺮاي ﮔﺮه زدن )ﺑﺴ -
   د.ه ﻣﻲ ﺷﻮﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎد ﻧﺦ ﻫﺎي ﺳﻴﻠﻚ ﺳﻮزن دار ﻛﺎت ﺑﺮاي ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن درن ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ  -
ﺪه ﺷﺘﻔﺎده اﺳ )ﻣﻮم(ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺦ ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي ﺳﻴﻠﻚ از ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ﻣﺎﻳﻊ -
  اﺳﺖ. 
ن ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻮده ، ﺧﺎرج ﺷﺪ، اﻳﺠﺎد ﺳﻴﻨﻮس در ﭘﻮﺳﺖ12-41روزﻫﺎي  ﻛﭙﺴﻮل دار ﺷﺪن در -
  ﻧﺦ در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻧﺦ ﺷﻤﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  و ﻳﺎ ﺿﺨﻴﻢ ﺗﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺻﻔﺮ 8ﺗﺎ  4در اﻧﺪازه اي  -
ده ﻣﻲ ﻲ اﺳﺘﻔﺎﺟﻬﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻋﺮوق، ﺑﺴﺘﻦ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ و ﻋﺮوﻗ -
  ﺷﻮد. 
  ﮔﻴﺮد.  ده ﻗﺮارﻮرد اﺳﺘﻔﺎﻣﻋﻔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ درﻧﺎژ آﺑﺴﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ اﺷﻌﻪ ﮔﺎﻣﺎ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. در ﻣﻮارد ﺑﺎ  -
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   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
۶١١
  :1ﻟﻴﻨﻦ
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﭙﺴﻮل، ﺳﻴﻨﻮس و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﺦ ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي-
ﺖ و ن در دﺳﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﺟﻤﻊ و ﺟﻮر ﺷﺪ و از اﻟﻴﺎف ﻛﺘﺎن ﺗﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد -
  اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﮔﺮه اﻳﻦ ﻧﺦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﻠﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺦ ﻧﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﺮﻃﻮب ﺷﺪن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻲ %01اﻳﻦ ﻧﺦ  -
  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﮔﺎز اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
   :2ﭘﻨﺒﻪ
  . ﺷﻮدﻲ ﺪن ﻧﻤﺟﻤﻊ و ﺟﻮر ﺷﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺳﻴﻠﻚ در دﺳﺖ از داﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﻨﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. -
ﺗﻴﻠﻦ ا. ﺑﺎ ﮔﺎز ﺢ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮدﺳﻴﻠﻚ ﺑﺎ ﺗﺮﺷاﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻜﺲ  -
  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  
  :3ﺳﻴﻢ )واﻳﺮ( ﻓﻠﺰي
ﻮﺟﻮد ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. ﻣو ﻧﻘﺮه  ﺗﺘﺎﻧﻴﻮمﻧﻮع اﺳﺘﻴﻞ زﻧﮓ ﻧﺰن،  3ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي و ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي در -
ﺰ رﺷﺘﻪ اي ﻧﻴع ﭼﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ دو ﻧﻮع اول داراي اﻧﻮا 3اﻧﻮاع ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي از ﻫﺮ  -
  ﺗﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ. 
  رﻧﺪ. ﺧﻮاﻧﻮاع ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﺑﻮده و در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﻛﺮدن ﻛﻤﺘﺮ ﭘﻴﭻ ﻣﻲ -
و ﻳﺎ واﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  PSUواﺣﺪ  0,5-7ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل  1- 9اﻧﺪازه ﺳﻴﻢ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣﺪ ﻣﺘﺮﻳﻚ از  -
  ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ AWSﺳﻴﻢ )
ﺷﻜﻢ  ﻦ ﺟﺪارﻊ در ﺑﺴﺘﺨﻴﻪ ﺗﺎﻧﺪون و ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗواﻳﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺑ -
  ﺎﺷﺪ. ﺑﺧﻮردﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ و ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﻋﻮارض ﺗﻤﺎس ﻓﻠﺰ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲ  .ﻛﺎرﺑﺮد دارد
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٧١١   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  :1ﭘﻠﻲ آﻣﻴﺪﻫﺎ ﻳﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻫﺎ
  اﺳﺖ.  ﺮﺧﻮردارﺑﻳﻲ ﭘﻠﻲ آﻣﻴﺪ از وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻻ، دوام ﻃﻮﻻﻧﻲ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ-
ﺑﻪ  %41ﺎ ﺗﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. در ﻣﺠﺎورت آب  %52ﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ اﻳﻦ ﻧﺦ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎل ﺗﻮاﻧ 2در ﻣﺪت  -
  ﺣﺠﻢ آن اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
 ﻛﺮﻳﺰول وي، ﻓﻨﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ در اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻗﻮ -
  ﺣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﻮد. ﺟﻤﻊ ﺷﺪن در دﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و اﻳﺠﺎد ﻛﭙﺴﻮل و ﺳﻴﻨﻮس از ﻋﻮارض آن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷ -
  ﻧﻤﻮده اﺳﺖ.ﺿﺮﻳﺐ اﺻﻄﻜﺎك ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻋﺒﻮر از ﺑﺎﻓﺖ را آﺳﺎن 
  از دﻳﮕﺮ ﻣﺰاﻳﺎي آن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد. و ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﮔﺮه -
ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي و ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ. اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ  -
ﻣﺴﺎﻋﺪ  2ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺗﺎﺳﺮﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و اﻧﻮاع ﺿﺨﻴﻢ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ ﺟﺪار 
  .اﺳﺖ
  اﺳﺖ.  ﻣﺘﻔﺎوت PSU  ﺻﻔﺮ 6- 2اﻧﻮاع ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي اﻳﻦ ﻧﺦ در ﺳﺎﻳﺰﻫﺎي  -
وده اي رﺳﺘﻮﻣﻮز از اﻳﻦ ﻧﻮع ﻧﺦ ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻋﺮوق، آﻧﺎ -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮه اﻳﻦ ﻧﺦ در اﻧﻮاع ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮ از ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي ﻫﺎ -
ﺳﺖ. ﻧﺎﻳﻠﻮن ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﮔﺮه ﻛﺎﻓﻲ ا 5-6ﮔﺮه ﺑﺮاي ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻻزم اﺳﺖ اﻣﺎ در اﻧﻮاع ﺿﺨﻴﻢ  4ﺣﺪاﻗﻞ  -
  ﮔﺎﻣﺎ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
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   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
٨١١
  :1ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ
ﺎﻳﻠﻮن ﺎ ﻧﺑآن در ﻗﻴﺎس  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ و ﮔﺮه ﺧﻮردن-
  .ﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻳﻠﻮن داردﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ، 
ده ﻮق اﻟﻌﺎﺎده ﻓﻣﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺦ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي و ﺳﻴﻠﻚ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﮔﺮه ﻛﻤﺘﺮي دارد. اﻳﻦ  -
  ﺧﻨﺜﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ. 
، ردن را ﻧﺪاﻧﻮع ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮع آن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي و رﺷﺘﻪ اي ﺷﺪ ﺳﻪدر  -
  .ﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺟﻮد ﻣ ﺻﻔﺮ 01-2در اﻧﺪازه ﻫﺎي 
ﻛﺴﺎﻳﺪ ااﺗﻴﻠﻦ  در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻋﺮوق، اﻋﺼﺎب و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻛﺎرﺑﺮد دارد. ﺑﺎ  -
  ﺑﺎر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن در اﺗﻮﻛﻼو را دارد.  2اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺗﺎ 
  :2ﭘﻠﻲ اﺳﺘﺮ
  از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. -
ن از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﻮر آﺳﺎﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ ﻣ 4ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ و داراي  -
  ﺷﻮد.
ﻜﺲ ارد و ﻋا ﻧﺪراز ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﭘﻠﻲ ﺑﻮﺗﻴﻼت را ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﺷﺪن  -
  .اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻋﺼﺎب  و ﻢ، روده، ﻋﻀﻼتو در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﭘﻮﺳﺖ، ﭼﺸ ﺻﻔﺮ 5-2در اﻧﺪازه ﻫﺎي  -
  ﺗﻮر ﻋﺮوق ﻛﺎرﺑﺮد دارد. ﻟﻴﮕﺎ و اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
  :3ﭘﻠﻲ ﺑﻮﺗﺴﺘﺮ
در د. دار ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﺑﻬﺘﺮي در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ-
  اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﮔﺮه آن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  ﻪﻧﺘﻴﺠ
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٩١١   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺻﻔﺮ  7ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 2ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑﻲ اﺳﺖ و در اﻧﺪازه ﻫﺎي -
  :ﺟﻨﺲ  و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﻮﺷﻴﺪه ﭘز ﻛﺘﺎن اﻧﻬﺎ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ در اﻧﺪازه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪ. ﺟﻨﺲ آ پﻛﻠﻴﻪ اﺳﭙﺎﻧﭻ ﻫﺎ و ﺳﻮا-
  (.SPBﺷﺪه از ﻣﻮاد ﺣﺎﺟﺐ رﻃﻮﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ )اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﻫﺎي آن ﭻ و ﻻﻳﻪﻧﺦ رادﻳﻮاوﭘﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼً واﺿﺢ روﻳﺖ ﺷﻮد و در ﺗﻤﺎم ﻋﺮض اﺳﭙﺎﻧ - 
  اﻣﺘﺪاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﺎي ﺑﺎرﻳﻚ ﺷﺪه اﺳﭙﺎﻧﭻ ﻫﺎ را ﻧﺒﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. ﻧﻮارﻫ - 
ﻘﻂ ﺰ رﻧﮓ ﻓﻟﺒﻪ ﻫﺎي اﺳﭙﺎﻧﭻ ﺣﺎﺷﻴﻪ دوزي ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻧﺦ دادن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد. ﺳﻮاب ﻫﺎي ﺳﺒ -
  ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ. 
  ﺳﻮاب ﻫﺎي ﺑﺪون ﺧﻂ و ﺳﻔﻴﺪ در ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
ﺎﻳﺪ ﭼﺮﻳﺰ ﺑ وﺎت، ﭘﺘﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮاب ﻟﻮزه، ﭘﻴﻨﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮاب ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺟﺰ در ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، از  -
  داراي ﻧﺦ رادﻳﻮاوﭘﻴﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
  ﺮدﻧﺪ. ﺗﺎﻳﻲ ﻣﺘﺤﺪاﻟﺸﻜﻞ ﭘﻚ ﮔ 01-5ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﭙﺎﻧﭻ ﻫﺎ و ﺳﻮاب ﻫﺎ در ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي  -
  :1ﮔﺎزﻫﺎ
ر دو ﮔﺮوه ﺳﺎده دﻛﻪ از ﻧﻈﺮ رادﻳﻮاوﭘﻚ ﺑﻮدن  01×01ﭘﺎرﭼﻪ ﻫﺎي ﺗﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ در اﻧﺪازه ﻫﺎي 
  . را دارﻧﺪ ﺧﻮن  02ccﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺟﺬب ﮔﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺧﻂ دار ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ. 
   :ﮔﺎز ﺳﺎده
  از ﺟﻨﺲ ﮔﺎز ﺧﻂ دار اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﺪون ﺧﻂ ﺑﻮدن آن اﺳﺖ. -
ﺳﺘﻔﺎده ﻗﺎﺑﻞ ا ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻮزهدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮش ﻇﺮﻳﻒ دارﻧﺪ، ﺟﻬﺖ ﭘﺮب، ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﻳﺎ در  -
  اﺳﺖ. 
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   :ﮔﺎز ﺧﻂ دار
  ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ اﺳﺖ.رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  داراي ﺧﻄﻲ از ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ در-
  . ﺟﻬﺖ ﺑﻨﺪ آوردن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ و ... در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد -
   :ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻮارﻫﺎي ﭘﺎرﭼﻪ اي ﺗﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل و ﻋﺮض ﻣﺘﻔﺎوت در دﺳﺘﺮس -
  ﻛﺎر ﺟﺮاﺣﻲ )ﺑﺎﻧﺪاژ( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ در ﭘﺎﻳﺎن  -
  ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع، اﻧﺪازهﺑﺎﻧﺪاژ ﺑﺎﻳﺪ  -
   ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎﻧﺪاژ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. -
  ﺳﺎده ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﺎﻧﺪاژ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﭼﻨﺪ ﻋﺪد ﮔﺎز ﺳﺎده، ﻳﻚ ﺑﺎﻧﺪ و ﭼﺴﺐ اﺳﺖ.  -
  : 1ﻟﻨﮕﺎز
  از ﭘﺎرﭼﻪ ﻫﺎي ﻛﺘﺎن ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺟﺬب ﺑﺎﻻ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد. -
  وﻳﺎ در ﺣﻠﻘﻪ آوﻳﺰان ﺑﻪ ﮔﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.ﺐ اﺷﻌﻪ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﻮار ﺣﺎﺟ -
ﻞ ﺣﺸﺎ داﺧدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻛﻪ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﻬﺖ ﺟﺬب ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻳﺎ ﻛﻨﺎر زدن ا -
  ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود. 
   :2ﺎﻧﭻ )ﮔﺎز(ﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮاپ ﻳﺎ اﺳﭙﻣﻮارد ا
   ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺎر زدن ﻳﻚ رگ ﻳﺎ ﻋﻀﻮ ازﭘﻨﺒﻪ ﻳﺎ ﮔﺎز ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺷﺪه اي -
   ﻮن و ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن رگ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪهﺟﺬب ﺧ -
   ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﺎﻓﺖ -
  ﭘﻚ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻋﻀﻮ  -
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ﻳﺪ وزن ﭻ ﻫﺎ ﺑﺎدراﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار دﻗﻴﻖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻮاب ﻫﺎ و اﺳﭙﺎﻧ -
  ﺷﻮﻧﺪ. 
  ب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺧﻮن را ﺟﺬ 05-001ccو ﻟﻨﮕﺎزﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ  05ccﻟﻨﮕﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  -
   ﻣﺶ ﻫﺎ:
   د دارد.ﺎرﺑﺮﻣﻮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺰ ﻳﺎ ﺟﺪار ﻛﻤﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ و ... ﻛ-
ر ﺟﺪار دﭘﺮوﺗﺰ  ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺶ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎده ﻣﻜﻤﻞ در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و -
  ﺷﻜﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﻲ ﻳﺎ اﻟﻴﺎف ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻣﺶ از  -
ﻓﺎژﻳﺖ وازرﻛﺘﻮم و  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ، ﻓﺘﻖ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﻴﻚ، ﭘﺮوﻻﭘﺲ از ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف ﻣﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ:   - 
  ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد. 
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ: 
  ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻮدن  -
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮدي و داﺋﻢ  -
  ﻋﺒﻮر اﺷﻌﻪ اﻳﻜﺲ  -
  اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن  -
  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن آﺳﺎن  -
  در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن  -
  ﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ اﻟ -
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻲ  -
  ﻗﻴﻤﺖ ارزان  -
  د. ﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮاز ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ از اﻟﻴﺎف ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺗﻣﺜﻞ ﻣﺶ ﭘﺮوﻟﻦ و ﻣﺮﺳﻴﻠﻦ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺶ -
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  ﻣﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺎرﺑﺮد: 
 ﻣﺶ اﻟﻴﺎفو ﻪ( ﻣﺶ ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ )دو ﻻﻳﺶ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب، ﻣ،  رزﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ،  ﻣﺶ ﻓﻠﺰي  - 
  ﺷﻮد. را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻛﺮﺑﻦ
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ.  ژﻻﺗﻴﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺶ -
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺶ  ﺣﻞ ﺷﺪن ﺳﺮﻳﻊ آن ﻣﺰﻳﺖ  -
  ﻫﺮ از ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻮﻗﺖ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن روده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﻨﺪ. ﻛﺠﺎد ﻣﻲ ﻣﺶ ﭘﻠﻲ اﺳﺘﺮ از ﻣﺶ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ و در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮي اﻳ -
  اﺳﺖ.  SVRPG1ﺘﻔﺎده در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺶ ﻣﻮرد اﺳ -
  ﺑﻴﻦ دو ﻻﻳﻪ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و ﺧﻠﻒ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ در اﻧﺪازه ﺑﺰرگ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ دو ﺳﻮراخ اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل ﻣﻲ ﮔﺮدد.  -
  ﻣﺶ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ اﺧﻴﺮا ًﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف را در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ ﻫﺎ دارد.  -
  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ. و  اﻻﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ دارد و ﻛﺶ ﻧﻤﻲ آﻳﺪ -
  )ﻣﺶ وﻳﻜﺮﻳﻞ( ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ.  019ﻣﺶ ﭘﻠﻲ ﮔﻼﺗﻴﻦ  -
  ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود.  -
در اﻧﻮاع ﻛﻴﺴﻪ اي و داﻳﺮه اي اﺳﺖ. در ﺗﺮوﻣﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﻃﺤﺎل و ﻗﻄﻊ  2ﻣﺶ وﻳﻜﺮﻳﻞ ﻧﻮع اﺳﺘﻴﻠﺰ -
  . ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﻣﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻋﻀﻮ 
  ﭘﻴﻨﺎت )ﭘﻮش(: 
  ﺪ. ﮔﺎزﻫﺎي ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺷﺪه ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻧﺨﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨ ﺖﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ از ﻧﺎﻣﺶ ﭘﻴﺪاﺳ-
ﻪ ﻛ ﻛﻨﺪﻗﺖ دﺑﺎﻳﺪ  ﺧﺮﭘﺮﺳﺘﺎر در زﻣﺎن ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻮﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻮﺧ -
  ﻤﻠﻪ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي آن اﺳﺖ. ﭘﻨﻴﺎت را ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻛﻨﺎر زدن ﻧﺴﻮج ﻇﺮﻳﻒ از ﺟ
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  دار:  ﭘﻨﺒﻪ دم
  ﮔﺎز )ﻳﺎ وﻳﺒﺮﻳﻞ( در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺰرگ اﺳﺖ. -
  در اﻧﺘﻬﺎ داراي ﻧﻮاري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ اﺷﻌﻪ اﺳﺖ.  -
ر ﻣﻲ ﺮاﺣﻲ ﻗﺮاﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻮار در ﻛﻨﺎر ﺑﺮش ﺟدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ اﻋﺼﺎب ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود.  -
  ﮔﻴﺮد. 
  ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ )ﺳﻮﻧﺪ(: 
  ﻮ ﺧﺎﻟﻲ در اﻧﺪازه و ﻗﻄﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﻮﻟﻪ ﺗ-
  ﺳﺖ. ا ﻲداراي ﺷﻜﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗاﻫﺪاﻓﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻮده  ﺳﺮ آن ﺳﻮراخ -
  ﺳﻮﻧﺪﻫﺎ: ﺟﻨﺲ 
ﻌﻀﻲ از ﺑﻛﻪ  ﻻﺳﺘﻴﻚ ﻧﺮم، ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﻔﺖ، ﺷﻴﺸﻪ، ﻧﻘﺮه، ﻛﺎﺋﻮﭼﻮ، دﻳﮕﺮ ﻓﻠﺰات ﻳﺎ ﻣﻮاد ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ-
  آﻧﻬﺎ ﺣﺎﺟﺐ اﺷﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
  :ﺪﻫﺎ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﻧﻮاع ﺳﻮﻧ
  ﻮد.ﺷ( و ﻳﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﻴﺮه ﻣﻌﺪه )ﻻواژ( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ )ﮔﺎواژﺳﻮﻧﺪ ﻣﻌﺪه:  - 
  ﺳﻮﻧﺪ ﻣﻌﺪه
  د. ﺑﺮد دارﺴﺘﻮل ﻛﺎرﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﺳﻮﻧﺪ ﻓﻠﺰي ﻛﺎﺋﻮﻟﻪ و اﺳﺘﻴﻠﻪ:  - 
  ﻣﺼﺮف دارد.  ﺮا ﻣﻮردﺳﻔﺖ اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺳﻮﻧﺪ ﻧﻼﺗﻮن ﺻﻤﻐﻲ:  - 
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ﻲ ﻣارد ﻧﺎي وﻳﺠﺎد ﺳﻮراخ در ﻧﺎي، ﺎ ااي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺮاﻛﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻳ ﺧﻤﻴﺪه : ﻟﻮﻟﻪﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﻮﺳﺘﻮﻣﻲ - 
  ﺷﻮد.
  ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
و  ﺰرﻳﻖ ﺧﻮنﺗﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ در داﺧﻞ ورﻳﺪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺟﻬﺖ  ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎزﻛﻲﻛﺎﺗﺘﺮ ﻛﺖ دان:  - 
  ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود.
  
  
  اﺳﺖ.  1ف آن داراي ﺑﮓﻃﺮﻟﻮﻟﻪ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ  ﻌﺪه:ﺳﻮﻧﺪ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣ - 
  ر ﻣﻲ رود. ﻓﻠﺰي اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺎري ادراري ﺑﻜﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﺳﻮﻧﺪ ﺑﻨﻴﻜﻪ: - 
  ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد.  ﻧﻼﺗﻮن را ﻣﻲ، ﭘﺘﺮز، ﺷﺎﺧﻪ 3ﺷﺎﺧﻪ و  2ﺳﻮﻧﺪ ﺣﺎﻟﺐ ﻓﻮﻟﻲ از اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺳﻮﻧﺪﻫﺎ: 
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ﺑﻪ  درارات ﻣﻮﻗﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻋﺒﻮر ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺗﻨﮕﻲ در ﺣﺎﻟﺐ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮر ﺳﻮﻧﺪ ﺣﺎﻟﺐ:- 
  ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
  
  . ﻲ ﺷﻮدﻳﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري درﻣﺜﺎﻧﻪ ﻓﻴﻜﺲ ﻣﻛﻪ از ﻃﺮﺑﺎرﻳﻚ وﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ:
  
  
ﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺘﺎت ﻳدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﭘﺮوﺳ دارد ﻛﻪ ، ﻣﺴﻴﺮي اﺿﺎﻓﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي ﻣﺜﺎﻧﻪﺳﻪ راه ﺳﻮﻧﺪ - 
  ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود. 
  . ﻣﻲ رود ﻪ ﻛﺎرﺗﺘﺮ ﺑﺪون ﺑﺎﻟﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻧﺎژ در ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻛﺎ :ﺳﻮﻧﺪ ﭘﺘﺮز - 
ﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﻨﻮان ﺳﻋدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ دﻓﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻄﻮر ارادي ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ  ﺳﻮﻧﺪ ﻧﻼﺗﻮن: - 
 ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ.
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  درن ﻫﺎ: 
  ﻛﻨﺪ.  وﺳﻴﻠﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺳﺖ و راﻫﻲ ﺑﺮاي ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻳﺠﺎد ﻣﻲ-
   .ﺷﻨﺪﻣﻲ ﺑﺎﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎز و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺴﺘﻪ  دودرن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﻣﻞ  -
ﺮوج ﺑﺮاي ﺧ در ﻧﻮع ﺑﺎز، درن در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺳﺖ و ﺻﺮﻓﺎً ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد راﻫﻲ -
  ﺗﺮﺷﺤﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.
  ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻧﻜﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد.  در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢ  -
  اﻧﻮاع درن در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎز: 
 ﻟﻮﻟﻪ ي ﻣﺴﺘﻄﻴﻠﻲ ﺷﻜﻞ اﺳﺖ و از ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  1درن ﭘﻦ رز
  
ه اﺳﺘﻔﺎد در ﺣﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎرت ﭘﻦ رز: ﻫﻤﺎن ﭘﻦ رز اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺎﻧﺪ داﺧﻞ آن -
  ﮔﺮدد. ﻣﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺧﺎرج ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده 
  ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﻪ داﺧﻞ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎزدرن ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺖ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ًﺑ -
  
  دارد. داراي ﺧﻂ رادﻳﻮاﭘﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﺟﻬﺖ درﻧﺎژ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش را  اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده : 2درن ﮔﺎروﮔﻴﺖ- 
ﺎﺑـﻞ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ درن داﺧﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺮو رود )ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﺑﺮش ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺑـﺰرگ( ﻗ  -
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
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  در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ اي ﺑﺴﺘﻪ:
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ داﺧﻞ آن رﻳﺨﺘﻪ ﺷﻮد. درن ﺑﻪ ﻣﺤﻔﻈﻪ اي ﻣﺘﺼﻞ -
ﺤﺎت ﺗﺮﺷﻮد و ﺧﺎرج ﺑﻪ داﺧﻞ ﺧﻮن ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻣﻲ ﺷدر اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ از اﻧﺘﻘﺎل و ﺳﺮاﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ از  -
  ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﺳﺖ. 
ﺘﻪ ﺨﻠﻴﻪ ﺑﺴﺗدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﻣﻐﺰ، اﻋﺼﺎب، ارﺗﻮﭘﺪي( ﺣﺘﻤﺎً از درن ﺳﻴﺴﺘﻢ  -
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
  ﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺴﺘﻪ: اﻧﻮاع درن در ﺳﻴﺴﺘ - 
  1درن ﻣﻜﺶ ﺑﺎ ﺧﻸ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ - 
  ﺳﺖ. ﻣﺘﺼﻞ ا)ﻣﻜﺶ ﺗﺤﺖ  ﺧﻸ( ﻳﻚ ﻛﺎﻧﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺳﻮراخ دار اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﮓ اﺳﺘﺮﻳﻞ  -
  راﻫﻲ ﭼﻨﺪ درن را ﺑﻪ ﺑﮓ وﺻﻞ ﻧﻤﻮد.  3ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  . ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮددر اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻛﻪ  درن ﻋﻤﻘﻲ ﺑﺎ ﺳﻮراخ ﻫﺎي درﻧﺎژ -
  د. ﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﺑﺨﻴﻪ در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻓﻴﻜﺲ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻛﻴﺴﻪ درﻧﺎژ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﺼاﻳﻦ درن ﺑﺎ  -
  اﻣﻜﺎن )اﺣﺘﻤﺎل( اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ درن در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ وﺟﻮد دارد. 
ودن درن ر ﺑﺎ ﻧﺎم ﻫﺎي وﻛﻴﻮم، ﻫﻤﻮواگ واز ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي -
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
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 اﻧﺘﻬﺎي آن ﺑﻪ ﻛﻴﺴﻪ ادرار وﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﻛﻪﺘﻪ ﺑﺴدرن ﻧﻮﻋﻲ  :1ﺗﻲ ﺗﻴﻮب - 
  ﺗﻲ ﺗﻴﻮب
ﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك ﺻ)ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ در داﺧﻞ ﻣﺠﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻮﻛﺘﻮﻣﻲ ازروز ﺑﻌﺪ  01-6 -
  درﻧﺎژ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺻﻔﺮا داﺧﻞ ﻛﻴﺴﻪ درﻧﺎژ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﺎ  ((DBC)
 ﻪ آن ﺑو  ﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪدر ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﮔﻮش ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻋﻲ درن ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﻛﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﮔﻮش را ﺗﺨ -
  ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ. TVﻳﺎ  )ebuT noitalitneV(
  ﺟﻨﺐ ﻛﺎرﺑﺮد دارد.در ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﻫﻮا از ﻓﻀﺎي  :2ﺖ ﺗﻴﻮپﭼﺴ - 
ﻨﻨـﺪه ﻛاﻧﺘﻬﺎي دﻳﺴﺘﺎل ﺗﻴﻮب درون ﻓﻀﺎي ﺟﻨـﺐ و اﻧﺘﻬـﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل آن ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺑﻄـﺮي ﺟﻤـﻊ   -
 ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﭼﺴﺖ ﺗﻴﻮپ    
  و در ﺳﻴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود.  ﭘﺘﺮز و ﻣﺎﻟﻜﻮت: ﺑﺮاي درﻧﺎژ ﺗﺮﺷﺤﺎت -
ن ﺑﻪ دﻳﮕﺮ آ اﻧﺘﻬﺎي اﻧﺘﻬﺎي آن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎرچ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﻀﻮ ﺗﻮ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و -
  ﻳﻚ ﻛﻴﺴﻪ ادرار وﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
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  ﻛﺎرﺑﺮد   اﻧﻮاع درن ﺑﺴﺘﻪ 
  در اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪي و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن   ﻫﻤﻮواگ 
  ر ﻮﺗﻮراﻛﺲ، آﻣﭙﻴﻢ و اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮدر ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ، ﻫﻤ  ﭼﺴﺖ ﺗﻴﻮپ 
  در اﻋﻀﺎي ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ   ﭘﺘﺮز و ﻣﺎﻟﻜﻮت 
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   :اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن
: ﻛﻢ ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺘﻪ 1ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪن -
  ﻮد. اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺷ
  ﭘﺎك ﻣﻲ ﺷﻮد.  (ﺑﺠﺰ اﺳﭙﻮرﻫﺎ ) : وﺳﺎﻳﻞ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري زا2ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪن -
  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و آﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻪ: 3ﺳﭙﺴﻴﺲ -
  : ﻃﻲ ﺣﺮارت ﻣﻼﻳﻢ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس و ﺿﻌﻴﻒ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ روﻧﺪ. 4ﭘﺎﺳﺘﻮرﻳﺰاﺳﻴﻮن -
  ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. از  ﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ: روﺷ5اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن -
د ﻴﻮن وﺟﻮﻠﻴﺰاﺳو درﺟﻪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺮاي روﻧﺪ اﺳﺘﺮﻳ آﻧﺴﺘﺮﻳﻞﻳﺎ اﺳﺘﺮﻳﻞ اﺳﺖ ﻳﺎ  ﻫﺮ وﺳﻴﻠﻪ و اﺑﺰاري
  ﻧﺪارد. 
  ﻧﻮاع اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن: ا
  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﮔﺮم: 
  اﺗﻮﻛﻼو )ﺣﺮارت ﻣﺮﻃﻮب(  -
  ﻓﻮر )ﺣﺮارت ﺧﺸﻚ(  -
  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﺮد: 
  6ﺪ اﺗﻴﻠﻦاﺗﻮﻛﻼو اﻛﺴﻴ -
  ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ  -
  ﺎز ﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔ -
  اﺷﻌﻪ ﻫﺎ )ﮔﺎﻣﺎ، ﻟﻴﺰر، ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ(  -
  ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  -
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  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ در دو دﺳﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ.  -
  ﺎﺷﺪ. ﺑﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺗﻮﻛﻼو، ﻓﻮر، اﺷﻌﻪ ﻫﺎ و ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻲ  -
  ﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻘﻴﻪ روﺷﻬﺎ از ﻧﻮع ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷ -
  اﺗﻮﻛﻼو )ﺣﺮارت ﻣﺮﻃﻮب(: 
  ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﺎ را ﻣﻲ ﻛﺸﺪ، ﻓﺸﺎر ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺣﺮارت ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. -
  اﺳﺎس ﻛﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي اﺗﻮﻛﻼو، ﺑﺨﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻗﻮي اﺳﺖ.  -
  ( ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد. 1در دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو ﻫﻮا ﺑﺎ ﺑﺨﺎر )ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي ﺛﻘﻞ )ﮔﺮاوﻳﺘﻲ( ﻳﺎ ﻣﻜﺶ ﭘﻤﭗ -
ﺸﺖ ﻛ( و ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي اي ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﻮﻟﻪ ﻫﺎ، ﻟﺒﺎس ﻫﺎ )ﭘﺎرﭼﻪ -
  ﻣﻴﻜﺮوب اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
ﺳﺘﮕﺎه دﺷﻮد ﻛﻪ  ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ از اﺗﻮﻛﻼو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻗﺖ،ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ  -
  ﺣﺮارت ﺧﺸﻚ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷﺪ. 
  ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد.  درﺟﻪ 001ﺑﺨﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از  اﺷﻴﺎء در اﺗﻮﻛﻼو ﻛﻪ ﻣﺤﻔﻈﻪ ي ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، در ﻓﺸﺎر -
 اﻫﺪ ﺑﻮدﺎﺳﺐ ﻧﺨﻮدر ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﻮا در ﻣﺤﻔﻈﻪ، دﻣﺎي ﻫﻮا ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف وزن ﻫﻮا و ﺑﺨﺎر ﻣﻨ -
  و ﻫﻮا ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺮدد. 
درﺟﻪ  431ﺮارت دﻗﻴﻘﻪ و ﺣ 5ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در زﻣﺎن  RSCدﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو  -
درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوواﻛﻴﻮم،  121ارت دﻗﻴﻘﻪ و ﺣﺮ 51ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس ﻳﺎ 
  ﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ. را ااﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ  52اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن و واﻛﻴﻮم ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﻃﻲ 
ﺧﻞ آن، ﺳﺎﻳﻞ داﻣﻴﺰان ﺣﺮارت، ﻓﺸﺎر و زﻣﺎن اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع اﺗﻮﻛﻼو و ﺟﻨﺲ و و -
  و دﻣﺎ را در ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ.  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﭘﺮﻳﻨﺘﺮ دﺳﺘﮕﺎه، زﻣﺎن، ﻓﺸﺎر
 ﺳﺖ و ازدﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو داراي ﻣﺨﺰن ﻓﻮﻻدي ﺿﺪزﻧﮓ، ﺿﺪ اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز و ﺿﺪ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ ا -
  و ﺑﺨﺎر، ﺷﻴﺮﻫﺎي آب و ﺑﺨﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﻤﺎﻳﻢ آن ﻗﻔﻞ اﻳﻤﻨﻲ، ﺻﺎﻓﻲ ﻫﺎي ﻫﻮا 
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  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.  0001ﺗﺎ  5ﺣﺠﻢ آب اﺗﻮﻛﻼو از  -
  :اﻧﻮاع اﺗﻮﻛﻼو
  د ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ زﻳﺎو  ﺗﺤﺖ ﺧﻼء ،ﺠﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦﺟﺎﺑﺷﺎﻣﻞ  - 
  : 1ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  در اﻳﻦ روش ﻫﻮاي داﺧﻞ اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ورودي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد.  -
  آﻫﺴﺘﻪ و داراي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  روش اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن -
  زﻣﺎن ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺖ.  دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺪت 54-05 -
  ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس درﺟﻪ اﺳﺖ.  231ﻣﻌﻤﻮل  ﺣﺮارت -
 681ﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر د 3درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس در زﻣﺎن  231در اﻳﻦ ﻧﻮع اﺗﻮﻛﻼو ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺣﺮارت  -
  )ﻛﻴﻠﻮ ﭘﺎﺳﻜﺎل( ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  apK
  اﺗﻮﻛﻼو ﺗﺤﺖ ﺧﻼء: 
  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن، ﻛﺎر ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. -
ﺟﻪ ﺮده و درﻛداﺧﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻤﭗ، ﺧﻼء ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ورود ﺑﺨﺎر را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻌﺪ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻮاي  -
  ﺣﺮارت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. 
  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ.  53-82زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﻛﺎﻣﻞ  -
     681apkﺑﺎ ﻓﺸﺎر دﻗﻴﻘﻪ 3درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس در زﻣﺎن  231ﺑﺎ ﺣﺮارت در اﻳﻦ اﺗﻮﻛﻼو ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ  -
  اﺳﺖ.  602apkدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 3درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس در زﻣﺎن  431ﺑﺎ ﺣﺮارت  و
  : 2اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ زﻳﺎد
  در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه و ﺗﻨﻬﺎ از ﻳﻚ ﻣﺤﻔﻈﻪ-
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 ﻧﺠﺎمﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن او ﻋﻤﻞ اﺳ ﻣﻲ رﺳﺪدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه  3ﺣﺮارت، ﻓﺸﺎر و ﺑﺨﺎر در زﻣﺎن  -
  ﻣﻲ ﺷﻮد.
اﻳﻦ ﻧﻮع اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻻزم  دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻬﺖ 3درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس ﺣﺮارﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﺎن   431-231 -
  اﺳﺖ. 
  ﺷﺪ. اﺷﺘﻪ ﺑﺎو در اﺗﻮﻛﻼو ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺨﺎر ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس د ﺪهﻗﻔﻞ ﭘﻨﺲ ﻫﺎ ﺑﺎز ﺷ -
  ﻲ ﺷﻮد. ﻣاﻧﺠﺎم  اﻧﺘﻘﺎل وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻪ ﺑﺎز ﺑﻮده و ﭘﻚ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺒﺪﻫﺎي ﺗﻮري ﻓﻠﺰي -
  ﻓﻮر )ﺣﺮارت ﺧﺸﻚ(: 
  ﺑﺎ ﺣﺮارت ﺧﺸﻚ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﻓﻘﻂ اﺷﻴﺎء را ﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﺑﺨﺎر آب و  1ﻓﻮر ﻳﺎ اون-
  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮدن ﺑﺎ ﺣﺮارت ﺧﺸﻚ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد.  -
  ﺷﻮد.  ﮔﺮم ﻣﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮر داراي ﻳﻚ اﺟﺎق و ﻳﻚ اﺗﺎﻗﻚ ﻋﺎﻳﻖ ﻛﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق -
 ﺳﻢ آﻧﻬﺎﺮوﺗﻮﭘﻼﭘت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ روش اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪن ﻳﺎ ﺳﻮزاﻧﺪن ﺣﺮار -
  ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  داراي ﺑﺪﻧﻪ ﻓﻮﻻدي، زﻣﺎن ﺳﻨﺞ، ﺣﺮارت ﺳﻨﺞ، ﺗﺮﻣﻮﺳﺘﺎت و ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻟﺮت اﺳﺖ.  -
  زﻧﮓ زدﮔﻲ و ﻛﻨﺪ ﺷﺪﮔﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻓﻠﺰي در اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻢ اﺳﺖ.  ،درﺟﻪ ﺧﻮردﮔﻲ -
  ﻮد. ﺷﻛﺎﻏﺬ، ﭘﺎرﭼﻪ و اﺑﺰار آﻻت ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺣﺮارت ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ و ﺳﻮﺧﺘﻦ  -
 واﻧﻮاع ﻗﻴﭽﻲ  ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن اﺑﺰاري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮدرﻫﺎ، روﻏﻦ ﻫﺎ، ﺳﺮﻧﮕﻬﺎي ﺷﻴﺸﻪ اي، ﺳﻮزن، -
  . از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮدﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺗﻴﻐﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻮوي 
  ﻟﻮازم ﭘﺎرﭼﻪ اي ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﻓﻮر اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﻮﻧﺪ.  -
  . ﮕﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﺑ زﻣﻲ ﻛﻪ در ﻓﻮر اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻇﺮف ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻨﺲ ﻓﻮﻻد ﺿﺪزﻧﮓﻟﻮا -
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  ﻧﻜﺎت اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو: 
  از دﺳﺘﻜﺶ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺣﺮارت و ﻣﺤﺎﻓﻆ ﭼﺸﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ. -
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪدود  وﺑﻮ ﻧﻮ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه،  ﻋﻠﺖﻪ در ﭼﻨﺪ ﺳﻴﻜﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑ -
ﺟﻪ ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس در 06ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﭼﻤﺒﺮ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ و دﻣﺎ ﺣﺪود ﻣﻲ ﺑﺎز  در ﺻﻮرﺗﻲ درب اﺗﻮﻛﻼو -
  ﺑﺮﺳﺪ. 
   .ﻧﺸﻮدﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن وﺳﺎﻳﻞ  اﺷﺘﻦ وﻫﺮﮔﺰ ﺣﻴﻦ روﺷﻦ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺬ -
  ﻫﺮﮔﺰ اﺟﺎزه ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن دﺳﺘﮕﺎه زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﻳﺰ ﻣﺘﺼﻞ اﺳﺖ را ﻧﺪﻫﻴﺪ.  -
  ﻨﻴﺪ. رب آن را ﺷﻞ و ﺳﻔﺖ ﻧﻜﭘﻴﭻ ﻫﺎي ﻣﺤﻜﻢ ﻛﻨﻨﺪه دﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه  ﻲ ﻛﻪﻫﻨﮕﺎﻣ -
  دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺎﻳﺪ در ﻳﻚ اﺗﺎق ﻣﺨﺼﻮص و در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺼﻮص واﻗﻊ ﺷﻮد.  -
  ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻪ اﺗﻮﻛﻼو روي آن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﻜﻢ، ﻣﺴﻄﺢ و ﺗﺮاز ﺑﺎﺷﺪ.  -
  اﺳﺖ(. ﺳﺎل 01- 51ﻋﻤﺮ ﻣﻔﻴﺪ اﺗﻮﻛﻼو  )روي دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮدداري ﺷﻮد ﺑﺮ از ﻗﺮار دادن وﺳﺎﻳﻞ -
ﺮار ﻗروي ﻫﻢ ﺎﻳﻞ در داﺧﻞ اﺗﻮﻛﻼو، وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺎرﭼﻪ اي ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ )ﻣﻮﻗﻊ ﭼﻴﺪن وﺳ -
  ﻧﮕﻴﺮﻧﺪ( ﺗﺎ ﺑﺨﺎر ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﺪ. 
ﺎﺻﻠﻪ رگ ﺑﺎ ﻓدر ﻗﻔﺴﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺰ)ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ داﺧﻞ اﺗﻮﻛﻼو ﻗﻔﺴﻪ ﺑﻨﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -
   (2/5-5mcاز ﻫﻢ و در ﻗﻔﺴﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  5-01mc
  ﺎﺷﺪ. ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﻫﺮ ﺷﻲء ﻣﺘﺤﺮك و ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ )دﻳﻮار( دور ﺑ 51ﻼو ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﻦ اﺗﻮﻛ -
  ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﺗﻮﻛﻼو، آب ﻣﺨﺰن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﻮد.  -
  . ﺷﺪاز ﺗﺸﻜﻴﻞ رﺳﻮب در دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﻊ اﺳﺘﻔﺎده از آب ﻣﻘﻄﺮ ﻳﺎ دﻳﻮﻧﻴﺰه  -
  . رﻳﺨﺘﻪ ﺷﻮدﻲ داﺧﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﻳﺎ روي ﻗﺴﻤﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﺑﻪ  ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﻧﺒﺎﻳﺪ آب -
  ﮔﺮدد.  ﺗﻨﻈﻴﻢﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻻزم ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ دﻣﺎ و زﻣﺎن  -
   ﺳﺖ(ﻻزم ا وﺳﺎﻳﻞ ﺧﺸﻚ ﺷﺪن)زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي  وﺳﺎﻳﻞ ﺧﺎرج ﻧﺸﻮﻧﺪ ،ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺑﺎز ﺷﺪن در اﺗﻮﻛﻼو -
  در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻓﺸﺎر درون دﺳﺘﮕﺎه، ﻫﺮﮔﺰ درب آن را ﺑﺎز ﻧﻜﻨﻴﺪ.  -
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  ﻧﻜﺎت اﻳﻤﻨﻲ و ﻣﻬﻢ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮر: 
  از دﺳﺘﻜﺶ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺣﺮارت و ﻣﺤﺎﻓﻆ ﭼﺸﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. -
  ﻛﺸﻴﺪ  در ﺻﻮرت رﻳﺨﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ روي دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه را از ﭘﺮﻳﺰ -
  در ﺣﻴﻦ روﺷﻦ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺒﺎﻳﺪ آن را ﺣﺮﻛﺖ داد.  -
  از ﻗﺮار دادن دﺳﺘﮕﺎه روي ﺳﻄﺢ ﭼﻮﺑﻲ ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺧﻮدداري ﺷﻮد.  -
  را از آن دور ﻧﮕﻪ دارﻳﺪ.  ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل -
   ﺑﺎز ﺷﻮد.ه ﺑﻌﺪ از ﺳﺮد ﺷﺪن  دﺳﺘﮕﺎﺣﺘﻤﺎ ًدرب آن در ﺻﻮرت وﺟﻮد وﺳﺎﻳﻞ ﺷﻴﺸﻪ اي در ﻓﻮر  -
ﺧﻮردن  در ﺻﻮرت ﻋﺠﻠﻪ در ﺑﺎز ﻛﺮدن در ﻓﻮر ورود ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻫﻮاي ﺳﺮد ﺑﻴﺮون ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮك -
  وﺳﺎﻳﻞ ﺷﻴﺸﻪ اي ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ز ﻛﺮدن ي ﺑﻪ ﺑﺎد ﺑﻪ اﺑﺰار اﺳﺖ ﭘﺲ ﻧﻴﺎزاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن وﺳﺎﻳﻞ در اﻳﻦ روش ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﮔﺮﻣﺎي زﻳﺎ -
  اﺑﺰارﻫﺎ و ﻳﺎ درﻳﭽﻪ ﺑﻴﻜﺲ ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ. 
  ﻧﺮﺳﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎز ﺷﻮد.  درﺟﻪ 05در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻪ زﻳﺮ  ،در ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر ﺑﺎ ﻓﻮر -
ﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻓ 7/5دﺳﺘﮕﺎه را ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺮ ﻛﺮد و ﺑﻴﻦ ﭘﻚ ﻫﺎ و دﻳﻮاره ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺪاﻗﻞ  -
  ﺑﺎﺷﺪ. 
  .ﺷﻮد از ﻗﺮار دادن ﺳﺖ ﻫﺎ در ﻛﻒ دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮدداري -
  از ﭘﺮﻳﺰﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ زﻣﻴﻦ دارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.  -
ز ﺑﺮاي ا ﻤﺘﺮ ﻧﻴﺰدﻣﺎي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺮاﺑﻲ روﻛﺶ ﻧﻴﻜﻠﻲ و اﺳﺘﻴﻞ ﻓﻠﺰي ﻣﻲ ﺷﻮد و دﻣﺎي ﻛ -
   ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در دﻣﺎي ﺑﺎﻻ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دارﻧﺪ، ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
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  ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ اﺗﻮﻛﻼو: 
   .ﻣﻲ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻻﻧﻪ -5ﻓﺼﻠﻲ  -4ﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻣ -3ﻔﺘﮕﻲ ﻫ -2وزاﻧﻪ ر -1 در ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻈﺎﻓﺖ 
 دن ﻣﻘﺎدﻳﺮﭼﺸﻤﻲ و روﺗﻴﻦ روزاﻧﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺎﻣﻞ: ﻋﺪم ﻧﺸﺘﻲ، ﭼﻚ ﻛﺮﺑﺎزرﺳﻲ روزاﻧﻪ:  -
  ﺛﺎﺑﺖ، اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن و ﻋﺪم ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﺳﺎﻳﻴﺪﮔﻲ واﺷﺮﻫﺎ 
و ﭼﻚ  1رﺳﻲ ارﺗﺒﺎط دﻣﺎ و ﻓﺸﺎر ﺣﻴﻦ دوره ﻛﺎري، اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚﺑﺮﻫﻔﺘﮕﻲ:  -
  ﻛﺮدن ﺳﻮﭘﺎپ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  ﺗﻌﻮﻳﺾ آب دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ:  -
ﺎزرﺳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ ﻗﻔﻞ ﻫﺎي درب، ﺻﺎﻓﻲ ﻫﺎ، ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎ، ﺷﻴﺮﻫﺎ و ﻓﺼﻠﻲ:  -
  اﺗﺼﺎﻻت و ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ 
  ﻤﻴﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺑﺎزرﺳﻲ و ﺗﻌ :ﺳﺎﻻﻧﻪ -
و  رﺳﻨﺞ ﻫﺎﺗﻌﻮﻳﺾ ﻓﻴﻠﺘﺮ آب، ﺟﺮم ﮔﻴﺮي ﻣﺤﻔﻈﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و وﺿﻌﻴﺖ دﻣﺎﺳﻨﺞ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎ -
   ﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺎري ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن آﻧﻬﺎ و آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎ و وﺳﺎﻳﻞ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛ
  ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻮر: 
  ﻓﻮر ﺑﺎﻳﺪ در ﻳﻚ ﻣﻜﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﻗﺮار داده ﺷﻮد. -
  وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﺎﻣﻼ ًﺧﺸﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  -
  ﻣﻮاد ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﭘﺎرﭼﻪ اي را در ﻓﻮر ﻗﺮار ﻧﺪﻫﻴﺪ.  -
  ﺣﺠﻢ ﻓﻮر ﭘﺮ ﺷﻮد. دو ﺳﻮم از ﺣﺪاﻛﺜﺮ  -
  . ﻣﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺳﺮوﻳﺲ ﮔﺮدد 6ﺑﻄﻮر ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ داﺧﻞ آن ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪه و ﻫﺮ  -
  : ﻧﺤﻮه ﭼﻴﺪﻣﺎن وﺳﺎﻳﻞ در اﺗﻮﻛﻼو
اف ﺑﻪ اﻃﺮ ﺟﻬﺖ ﺳﺘﺮون ﺳﺎز ﺻﺤﻴﺢ اﺑﺰار و ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺨﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ-
  داﺧﻞ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﺪ. 
                                                            
 tseT eropS- 1
                                                                
   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
٨٣١
  ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﺿﻠﻊ ﺑﺎرﻳﻚ ﺗﺮ در داﺧﻞ اﺗﻮﻛﻼو ﺟﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪ. -
ﺎﺷﺪ. ﺖ ﻧﺒﺳﻔ ﻲ ﺷﻞ ﻳﺎﻗﺒﻞ از ﺟﺎﻳﮕﻴﺮي ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ در اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺳﻮراخ ﻳﺎ ﺧﻴﻠ  -
  ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در اﺗﻮﻛﻼو ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ. ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺼﻮرت  -
ﻼً ﭘﺮ ﺎﻳﻊ ﻛﺎﻣﻣﻴﺸﻪ از ﺷاﮔﺮ ﺷﻴﺸﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت در اﺗﻮﻛﻼو ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﺎﻳﺪ درب آﻧﻬﺎ ﺑﺎز ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ  -
  ﺷﻮد.
  ﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺎﻧﺘﻴ 54ﻛﻴﻠﻮ ﺑﻮده و اﻧﺪازه ﻋﺮض ﭘﻚ ﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  6ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ از   -
   ﻫﺎي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺑﺎ اﺗﻮﻛﻼو، ﺗﺎرﻳﺦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺖ -
  ه(. ﺧﻮاﺑﻴﺪ ﭘﻚ ﻫﺎ و ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻮدي )اﻳﺴﺘﺎده( در اﺗﻮﻛﻼو ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ )ﻧﻪ -
ﺮوج ﺧﻫﻨﮕﺎم  ودرﻳﭽﻪ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺑﻴﻜﺲ ﻫﺎي ﻓﻠﺰي ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻴﻦ ﻗﺮارﮔﻴﺮي در اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺎز ﺑﺎﺷﺪ  -
  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ.
ﺑﺎ  ﺎﻳﻠﻮﻧﻲﻧﻗﺴﻤﺖ  ،ﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي روي ﭘﻚ در ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺎﻳﮕﺬاري در دﺳﺘﮕﺎهدر ﺻ  -
   ﺳﺖ(.ﻫﻢ و ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺎﻏﺬي ﺑﺎ ﻫﻢ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺷﺪ )ﭼﻮن ﻧﻔﻮذ ﺑﺨﺎر از ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ا
  زﻣﺎن ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن: 
  ﺪ. اﮔﺮ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎ ﺣﺮارت ﻣﺮﻃﻮب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺳﻴﻜﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺸﻚ ﮔﺮدﻧ-
 و ﺑﺴﺘﻪ ﺮي ﻛﺮدهارت اﺗﻮﻛﻼو، از ﺗﻌﺮﻳﻖ دﻳﻮاره ﻫﺎي ﭼﻤﺒﺮ و وﺳﺎﻳﻞ داﺧﻞ آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺑﺨﺎر و ﺣﺮ -
  ﻫﺎ را ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
  ﻮد. ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﻤﺒﺮ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن دوره اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺨﺎر ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺷ -
   اﻫﻨﺪ ﺷﺪ.ﻣﺮﻃﻮب و ﺧﻴﺲ از دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﺧﻮﺑﻪ ﺻﻮرت  وﺳﺎﻳﻞ اﮔﺮ -
  ﺎﻳﻞ از اﺗﻮﻛﻼو: ﺗﺨﻠﻴﻪ وﺳ
  ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺧﺸﻚ ﺷﺪن، وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻴﺮون آورده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. -
  ﺧﺸﻚ و ﺧﻨﻚ ﺷﻮد. وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺒﺎر ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻼ ً -
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ﻔﻮذ ﺣﺘﻤﺎل ﻧﻃﻮﺑﺖ و ارو ﺗﺎزه از اﺗﻮﻛﻼو ﺧﺎرج ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد  ﻫﺴﺘﻨﺪوﺳﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﮔﺮم  -
  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﺒﺎﻳﺪ روي ﺳﻄﺢ ﻓﻠﺰي ﺳﺮد ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ. 
  ﺪ. ﻔﻮذ ﻧﻜﻨﻧو ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺴﺘﻪ  ﺪهاز ﻣﺎژﻳﻚ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺟﻮﻫﺮ ﺳﺮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺨﺶ ﻧﺸ -
ﺮ ﺑﻛﺎﻣﻞ  ي ﺑﻪ ﻃﻮر، ﻧﺎم و ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪﺑﺎﻳﺪ ﻤﻮﻇﻔﻨﺪ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﺖﺑﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳﻨﻞ  -
  . ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮدﭼﺴﺐ اﺗﻮﻛﻼ روي 
  ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن: 
  د. دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو و ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ آن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮ ﺧﻄﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از -
ﻨﺎﻓﺬ ﺸﺖ از ﻣﻧﺳﻨﺞ و  ﺑﺨﺎر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻫﻮا و ﺗﺮاﻛﻢ آن، اﺷﻜﺎل در زﻣﺎن -
  ﺑﺎز 
  ﺧﻄﺎ در ﺑﺎرﮔﻴﺮي  -
  ﻫﻮا و ﻧﻔﻮذ آن ﺑﻪ داﺧﻞ آن ﺴﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻧﺎﻗﺺ اﺣﺘﻤﺎل آﻧ -
  ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ اﺗﻮﻛﻼو: 
  ﻴﺸﺘﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﺑ 1/3 apKدﻗﻴﻘﻪ از  01ﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺘﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻨﺤﻮي ﻛﻪ در ﻣﺪت روزاﻧ -
  ﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ ﻧﺼﺐ ﺷﻮد. در ﺧﺎرج ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮار ﺣ -
  ت ﺧﻮدﻛﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدد. درﺟﻪ ﺣﺮارت و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺼﻮر -
  ﻲ ﺷﻮد. ﺧﺎﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﻣآزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﺮاي اﺗﻮﻛﻼوﻫﺎي ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ در اﺗﺎﻗﻚ  -
  ﻧﮓ آن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺣﻮﻟﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ر 63-42ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ را وﺳﻂ ﺣﺴﺎس  ﻧﻮار -
  ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن: 
  ﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻜﺮد روش ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻛ -3ﻨﺘﺮل ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻛ -2ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺼﺐ  - 1در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺼﺐ: 
ﻮط ﺌﻮل ﻣﺮﺑﻪ ﻣﺴﺑاه اﻧﺪازي ﺷﺪه و ﻗﺒﻞ از ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ر
  ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
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  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ: 
  ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ و دوره اي ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻋﻠﺖ و ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎزدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. -
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ زﻣﺎن ﺳﻴﻜﻞ، دﻣﺎ، ﻓﺸﺎر و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ  -
در  ﺘﮕﺎه ﺑﺎﺨﺘﻠﻒ دﺳﺪ ﻛﻪ در ﻧﻘﺎط ﻣﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻣﺎﺳﻨﺞ ﻫﺎي ﺷﺎﻫ ،در ارزﻳﺎﺑﻲ دوره اي ﺣﺮارت -
درﺟﻪ  02ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﻣﺎ و زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد، اﺧﺘﻼف درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ از 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس 
  د. ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﮔﺮد RSCﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻄﻮر ﻛﺘﺒﻲ ﺟﺰ ﻣﺴﺘﻨﺪات داﺧﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﺘﺮل -
  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻜﺮد روش ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ: 
ﻧﮓ رﺗﻐﻴﻴﺮ  رد ﻧﻈﺮﻧﻮارﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ(: ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ )اﻧﺪﻳ- 
  ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. 
  اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.  -
اﺧﻞ ﺪه ﺑﻪ دﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨادر داﺧﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺎ از ﻧﻔﻮذ ﻣﺎده  اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي داﺧﻠﻲ:  - 
  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد.
  روي ﺑﺴﺘﻪ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﺎرﺟﻲ:اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺧ  - 
  ﻲ ﺷﻮد. ﻣاﺳﺘﻔﺎده  از اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺧﺎرﺟﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر داﺧﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺴﺖ -
   1ﻛﻼس  koﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎ ًﺗﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﭼﺴﺐ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟ -
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﻧﺪ.  2-3ﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي داﺧﻠﻲ اﻧﺪ -
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  ﺑﻨﺪي اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ: ﻃﺒﻘﻪ
 : koاﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻛﻼس ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﺴﺐ  -
    
  ﺗﺴﺖ ﺗﻴﭗ
  
  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ آﻧﻬﺎﺳﺖ. -
  ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود.  ﻲﺧﺎرﺟﺳﻄﺢ  ﺻﺮﻓﺎ ًﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در  -
ﻣﻲ  ﻴﺮ ﺑﻜﺎره ﻳﺎ ﺧﻚ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ اﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺻﺮﻓﺎً ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ ﻛﻪ داﺧﻞ ﭘ -
  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻧﻴﺴﺖ. رود و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
   ﺪ ﺷﺎﻣﻞ:ﻣﻲ ﺑﺎﺷ از اﻧﻮاع ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻛﻼس ﻳﻚ، اﻧﻮاع اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﻛﻼس ﻳﻚ اﺗﻮﻛﻼو -
  ﭼﺴﺐ اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺨﺎر ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﻬﻮه اي ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﻮد. ﺷﮔﺎز اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ زرد ﻣﻲ ﭼﺴﺐ اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض  -
  ﺋﻴﺪ ﺳﺒﺰ رﻧﮓ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺪﭼﺴﺐ ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﮔﺎز ﻓﺮﻣﺎﻟ -
  ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﺗﻴﺮه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  1ﭼﺴﺐ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺑﺮﺧﻮرد ﮔﺎز -
  :2اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻛﻼس 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  2اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮري ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺖ ﺧﺎص ﺑﻮوي دﻳﻚ -
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ﺎر ا و آﺷﻜﺺ ﺷﺪن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺗﻮﻛﻼو در ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻫﻮﻣﺸﺨ ،ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺑﻮوي دﻳﻚ -
  ﻧﻤﻮدن ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺘﻲ اﺳﺖ. 
  ﻧﻮع ﭘﺎرﭼﻪ، ﻣﻮاد ﺷﻮﻳﻨﺪه و ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.  -
  ( .052×003×022 mmاﺑﻌﺎد ﭘﻚ،  ) اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر در وﺳﻂ ﭘﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد -
  
  
  :3ﻮر ﻛﻼس ـــاﻧﺪﻳﻜﺎﺗ
ﺟﻮد ﺮﻓﺎً وﺻﺑﺮاي ﻳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﻛﻪ ﺎس ﻓﻘﻂ ـﺎﺗﻮر ﺣﺴـــاﻧﺪﻳﻜ -
  ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
  : 4اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻛﻼس 
  رد. ﻨﺘﺮل داﻛﻟﻴﻪ در اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮري ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ )ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي( اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ دﻣﺎ و زﻣﺎن را ﺑﻪ ﻃﻮر او -
  ﺎﻧﻲ دارﻧﺪ. ﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻼس و ﻛﻼس ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻏﻴﺮﻧﺎﮔﻬﺗﻤﺎم اﻧﺪ -
  :5اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻛﻼس 
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ.  2، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 4ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻼس  -
  اﺳﺖ.  %51درﺻﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ آن  -
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  : 6اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻛﻼس 
 رﻧﮓ آن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ دﻗﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ و ﻧﺤﻮه ﺗﻐﻴﻴﺮ -
  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 
  رﻧﮓ آن ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ. و ﻧﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮ  درﺻﺪ6ﺿﺮﻳﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  -
ﻠﻈﺖ ﻏﻓﺸﺎر،  ي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﻓﻨﺎوري ﻫﺎ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ6در ﻛﻼس  -
  ﺑﺨﺎر و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ. 
  اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ: اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  درﺟﻪ ﺣﺮارت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ در اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﺎﻳﺪ درج ﺷﻮد.  -
  ﺷﺎﻫﺪ در ﻛﻨﺎر اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺛﺒﺖ ﺷﻮد.  رﻧﮓ -
  ﻛﻼس اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر درج ﮔﺮدد.  -
  ﻧﻮع اﺗﻮﻛﻼو ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ذﻛﺮ ﺷﻮد.  -
  ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻻﻣﻴﻨﺖ روي ﺑﺮﮔﻪ ﺗﺴﺖ را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ.  -
  
   :اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ
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  ﻨﺪ. ن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮﻳﻦاﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﻮع -
  ارد. ددر ﺟﺎﻳﻲ از ﻣﺤﻔﻈﻪ اﺗﻮﻛﻼو ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ وﺳﺎﻳﻞ وﺟﻮد  -
  ﻴﺮﻧﺪ. در اﻳﻦ روش، ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ًدر ﻣﻌﺮض ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔ -
  اﻧﻮاع اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ: 
  وژن ﻴﺪرﻛﺴﻴﺪ ﻫﺗﺮﻣﻮﻓﻴﻠﻮس: در اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺑﺨﺎر، ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ، ﭘﺮوﺑﺎﺳﻴﻠﻮس اﺳﺘﺌﺎرو-
  ﺳﻴﻠﻮس ﺳﻮﭘﺘﻴﻠﻴﺲ: در اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﻴﺪ و ﺣﺮارت ﺧﺸﻚﺑﺎ -
  ﻛﺒﺎﻟﺖ  ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﮔﺎﻣﺎ ﺣﺎﺻﻞ از رادﻳﻮاﻳﺰوﺗﻮپ : در اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﭘﻮﻣﻴﻠﻮس ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس -
ﻧﺪ ﺎﺗﻮژن اﻴﺮ ﭘﻏاﺳﺘﺌﺎروﺗﺮﻣﻮﻓﻴﻠﻮس و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ژﺋﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮس از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم -
  ﺷﻮﻧﺪ.  ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  ﻮد. ﺷﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺣدر ﺻﻮرت از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﮕﺎه اﻃﻤﻴﻨﺎن  -
ﺒﺎر ـــﻪ ﻳﻜﺘــــﻔﻫﺪاﻗﻞ ﻫﺮ ــــﻨﺎوب ﺣـــﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘــــﻴﺢ ﭼﺮﺧﻪ اﺳـــﻜﺮد ﺻﺤـــﻋﻤﻠ -
  ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺷﻮد. 
  د. ﺛﺒﺖ و ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﻮ RSCدر واﺣﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ  -
  اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺨﺎر و اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ: 
ﻴﺮد و ﻣﻲ ﮔ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻓﻘﻲ و در ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻔﻮذﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ در ﭘﻜﻴﺞ ﻗﺮار -
  ﺳﻴﻜﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ را اﺟﺮا ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﺖ ﻨﺘﺮل ﺛﺒﻛﻣﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﺎ ﻋﻼﺑﻌﺪ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر اﺳﺘﺮﻳﻞ  -
  . ارﺟﺎع داده ﻣﻲ ﺷﻮددﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  03(، در ﻛﻤﺘﺮ از CP)
  ﺪ. اﮔﺮ اﺳﭙﻮرﻫﺎ ﻫﻤﮕﻲ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، رﻧﮓ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧ -
ﺠﺪد، ﻣاﺳﺘﺮﻳﻞ  و ﺧﻮد اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺷﻮدﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ )زرد( ﺑﺎﻳﺪ ﺛﺒﺖ  -
  اﻣﺤﺎء ﮔﺮدﻧﺪ. 
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  اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻓﻮر: 
 واﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ روش ﮔﺮﻣﺎي ﺧﺸﻚ  -
  درﺟﻪ ﻛﺎرﺑﺮد دارد.  051ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن در ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ دﻣﺎي ﺑﺎﻻي 
  ﺎﺷﺪ. ﺑﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮي 1ﻋﺪد اﺳﭙﻮر در ﻳﻚ آﻣﭙﻮل  000,000,01اﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر، ﺣﺎوي  -
ﺎر ﻣﻲ ﺎ ﻓﻮر ﺑﻜﻳﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ و در ﺗﻮﻧﻞ ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎي ﺧﺸﻚ اﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﺎ دﻣﺎي  -
  رود. 
  . ﻣﻲ ﺷﻮد درﻳﺎﻓﺖ رﻧﺠﻲ ﺑﻪ زرد در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﺸﺖ، زﻧﺪه ﺑﻮدن اﺳﭙﻮرﻫﺎﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﺎﻳﻊ از ﻧﺎ -
  ﺪ.را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻋﺪم رﺷﺪ اﺳﭙﻮر اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﺎرﻧﺠﻲ و رﺷﺪ اﺳﭙﻮر ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ  زرد  -
  اﺳﻴﻮن: ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰﻣﻮﺛﺮ در ﻋﻮاﻣﻞ 
  ﺗﻤﻴﺰ ﻧﺸﺪن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰارﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺖ ﺷﻮرﻫﺎ  -
  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻧﻔﻮذ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه  -
  ذوب ﺷﺪن، ﺳﻮﺧﺘﻦ ﻳﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺎده ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي  -
  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن  -
   ﻨﻨﺪ.ﻛﭼﻴﺪﻣﺎن اﺷﺘﺒﺎه و زﻳﺎد: ﺑﺎرﮔﺬاري ﻏﻠﻂ و ﺣﺠﻢ از ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻛﻢ ﻣﻲ  -
  دﺳﺘﮕﺎه  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ از -
ﭙﻮر ﺗﺴﺖ اﺳ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻗﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎر اﺗﻮﻛﻼو ﻫﺮ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﻳﻜﺒﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر روﺗﻴﻦ -
  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدد.
ﻞ ﻳﻚ ﺳﻴﻜ در روش ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻮر، ﻇﺮف ﺣﺎوي ﻛﺸﺖ اﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻣﻘﺎوم، از ﻧﻈﺮ زﻧﺪه ﺑﻮدن، در  -
  ﻛﺎﻣﻞ اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
  ﺗﺴﺖ ﺑﻮوي دﻳﻚ: 
  د. ﺧﻼء ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رو ﺑﺮاي اﺗﻮﻛﻼوﻫﺎي ﺗﺤﺖ DSSCدر -
  ﻲ ﮔﻴﺮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻮا از ﻣﺨﺰن اﻧﺠﺎم ﻣ در ﺷﺮوع روز ﻛﺎري  -
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وي رﺎﻧﺪه و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا روي ﭘﺎرﭼﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻮار ﺗﺴﺖ ﭼﺴﺒ -
  ﺧﻮدش ﺗﺎزده ﻣﻲ ﺷﻮد.
ﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﺮد و در ﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﻻﻳﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺎرﭼﻪ ﭘ 3ﺳﭙﺲ در   -
  درﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. 431ﻛﺎﻣﻞ اﺗﻮﻛﻼو در ﺣﺮارت 
 ﻫﻮا از وج ﻛﺎﻣﻞدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ داده ﺑﺎﺷﻨﺪ دﻟﻴﻞ ﺧﺮ  -
  اﺗﻮﻛﻼو اﺳﺖ. 
  روﺷﻬﺎي اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﺮد: 
  (: HC2HC2اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ )
  اﺷﺘﻌﺎل و ﻣﺤﻠﻮل در آب اﺳﺖ. ي ﺑﻴﺮﻧﮓ و ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺎز-
   اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 6591در ﺳﺎل  -
  در دﻣﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﺑﻮي ﻣﻄﺒﻮع اﺳﺖ.  -
  . اﺳﺖ ﺎﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن   -
ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻢﺴرﮔﺎﻧﻴت ﮔﺎز و زﻣﺎن از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮواﻏﻠﻈﺖ، درﺟﻪ ﺣﺮار -
  ﺑﺎﺷﺪ. 
   زﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي، ﻧﻮع ﮔﺎز و ﺟﻨﺲ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻴﺰ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ.  - 
ﺖ ﺑﺎر در ﺳﺎﻋ 8-01زﻣﺎن ﻫﻮادﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻴﻜﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  -
  ﻮد.ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷ 6در ﻣﺪت 
ﺮﺧﻪ ﺳﺘﺮون ﭼﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺮ  درﺻﺪ05درﺟﻪ و رﻃﻮﺑﺖ  06در دﻣﺎي  OTEﮔﺎز  -
  دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ ﻛﺸﺪ.  582ﺳﺎزي 
  ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ: 
، اﺟﺰا ، ﻧﺦ ﻫﺎﺮاﺣﻲوﺳﺎﻳﻞ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ، ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ، ﭼﺮم و ﭘﻨﺒﻪ و اﺑﺮﻳﺸﻢ، اﻧﻮاع ﻛﺎﺗﺘﺮ، اﺑﺰار ﻇﺮﻳﻒ ﺟ-
  ﺳﻴﻢ ﻫﺎي ﺑﺮق.  و ﻗﻠﺒﻲ -ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺗﻨﻔﺴﻲ
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  ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ: 
  ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻀﺮ ﻣﺜﻞ زﻧﮓ زدﮔﻲ اﺟﺴﺎم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. -
  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻧﻔﻮذ ﺑﺎﻻ اﺟﺴﺎم ﻣﺘﺨﻠﺨﻞ را ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.  -
  ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ.  ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮاي اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ و رﻃﻮﺑﺖ ﺣﺴﺎس  -
  ﺪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷ اﻧﻔﺠﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل و ﻴﺖ، ﻣﺨﺮب ﻻﻳﻪ ازن و ﻗﺎﺑﻠﺑﻮدن آﻟﺮژي زا ﻳﻲ وﺮﻃﺎن زاﺳﻣﻌﺎﻳﺐ آن  -
  ﺺ ﻧﻴﺴﺖ. ﺑﺪون ﺑﻮ اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ در ﺻﻮرت ﻧﺸﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴ 007mppدر ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮ از  -
  رﻧﺪ. ﺪﮔﺎري داﻣﻮاد ﺳﻤﻲ آن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﺎﻧ ودر ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻗﺎﺑﻞ ﻫﻮادﻫﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎاﺑﺰار از ﺑﺮﺧﻲ -
  ر ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ: ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ د
  ﻣﻮاد ﺳﻤﻲ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼ ًﺧﺸﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪ. -
  اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در ﻣﺤﻔﻈﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻨﺤﻮي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺮدد.  -
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻗﻮيدﺳﺘﮕﺎه در ﺟﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺼﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ   -
   اد دﻳﮕﺮي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.وﺳﺎﻳﻞ در ﺻﻮرت ﻣﺮﻃﻮب ﺑﻮدن ﺑﺎ ﮔﺎز ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪه و ﻣﻮ -
  در ﺻﻮرت ﻧﻔﻮذ ﻫﻮا ﺑﻪ داﺧﻞ دﺳﺘﮕﺎه در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر، ﺧﻄﺮ اﻧﻔﺠﺎر وﺟﻮد دارد.  -
  آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﻮد.  -
  اﺳﺖ.  ١l/gm ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺠﺎز -
ﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت، ﻟﻮﻟﺻﻮرت در ﺻﻮرت ﻫﻮادﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، در 
ﺰ دﻳﺎﻟﻴم اﻧﺠﺎ زﻣﺎنﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺧﻮن در  ، ﻛﻴﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺻﻮرت و اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎي و ﺣﻨﺠﺮهاﻧﺪوﺗﺮا
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻮاﻗﻊو
  : روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ
  ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺼﺐ: در زﻣﺎن ﺧﺮﻳﺪ و ﺗﺤﻮﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
درب از ﻟﺤﺎظ ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﺘﺮل ﻪ ﺣﺮارت و رﻃﻮﺑﺖ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ: ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪﻧﻪ، درﺟ -
  ﻫﻮا 
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ﺧﻞ ﭘﻚ ﻫﺎ و ( و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي داkoﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه: ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻧﻮاري )ﭼﺴﺐ  -
  ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻮر ﻛﻪ ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. 
 هدﺳﺘﮕﺎ دﺮل ﻋﻤﻠﻜﺮﻛﻨﺘﻫﺮ ﺑﺎر ﻛﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد وﺳﺎﻳﻞ داﺧﻠﻲ ﻋﺮوﻗﻲ  ﺑﺮاي -
  )اﺳﭙﻮر ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس آﺗﺮوﻓﺌﻮس(.  ﻻزم اﺳﺖ
  % اﻳﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ اﻟﻜﻞ(:  07ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ )
  ( ﻧﺎﺑﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ANDﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ را ﺑﺎ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ )-
  ﺳﺖ. ادرﺟﻪ  08- 06دﻣﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎ آن  و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل و اﻧﻔﺠﺎر اﺳﺖ -
  ش ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ. ، روOFﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺨﺎر و  OEﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  -
  . ﻳﺪآاز ﻣﺰاﻳﺎي آن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻮادﻫﻲ، ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در زﻣﺎن ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم -
   ﺻﻔﺮ(:- )اف0F دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه 
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰر، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺎر آب اﺳﺖ. -
  ﻣﻲ ﺷﻮد.  ﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺘﻔﺎدهﻟﻴﺘﺮ ﺑﻄ 081ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻮع  004-5ﺳﺎﻳﺰ ﭼﻤﺒﺮﻫﺎ از  -
  ﺳﻴﻜﻞ در روز ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.  1-2ﺗﻌﺪاد ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎ از  -
  ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ.  3- 6زﻣﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ و ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه  -
  ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  DSSCﻳﺎ  RSC - 
ي ﻛﺎﻏﺬﻫﺎ وﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺷﺎﻣﻞ: ﺷﻴﺸﻪ ﻫﺎ، اﺷﻴﺎء ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ، اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺎ اﻳﻦ روش اﺷﻴﺎء ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ -
  ﺳﻠﻮﻟﺰي اﺳﺖ. 
  ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ: 
  ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرﺗﺮﻳﺞ و ﺑﻄﺮي ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد. -
  اﺑﺰارﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ و ﺑﺨﺎر آب ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ روش اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻀﺮ اﺳﺖ.  8ﺑﻴﺶ از  571mppوﺟﻮد ﻏﻠﻈﺖ  -
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  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد.  -
  ﺳﺮﻃﺎن زاﺳﺖ و ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﻴﺎز دارد.  -
  ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻴﺎز دارد.  -
  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﻪ روش ﭘﻼﺳﻤﺎ: 
  ﺳﺖ. ادﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺑﺎ آن ﻻزم  57-55درﺟﻪ و  04ﺣﺮارت -
   ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. و ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎده: ﺟﺎﻣﺪ، ﻣﺎﻳﻊ، ﮔﺎز -
  . ﺮددﮔاد ﻣﻲ ﻟﻬﺎي آزﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ وارد ﻛﺮدن اﻧﺮژي ﺑﻪ ﮔﺎز اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد رادﻳﻜﺎ -
درﺟﻪ  08ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ و ﺑﺨﺎر OTEروش ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي روش  -
  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
  . ه اﺳﺖﺪﺷ)ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن( اﻳﺠﺎد  H2O2ﻓﻨﺎوري ﭘﻼﺳﻤﺎ، در دﻣﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺎر  -
ﺮﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﻤﺎﻧﺪن ﻓﻨﺎوري ﭘﻼﺳﻤﺎ در دﻣﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪون ﺑﺎﻗ -
  ﻣﺎده ﺳﻤﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ.
ﻤﻞ ﻣﻲ ﻋﻓﺎز  5 ﺑﻮده و درروش ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺟﻬﺖ اﺑﺰارﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ و ﺑﺨﺎر آب ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺴﺎﻋﺪ   -
  ﻛﻨﺪ: 
  ﻓﺎز ﺧﻼء: 
  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﭘﻤﭗ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﻫﻮاي داﺧﻞ ﻣﺤﻔﻈﻪ دﺳﺘﮕﺎه را -
  ﻮد.ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻓﺎز ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺎز ﺑﻌﺪي ﺿﺮوري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷ -
  : ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺎز
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻔﻈﻪ داﺧﻞ ﺑﻪ H2O2 از ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻣﻘﺪار-
 در ﻫﺎي ﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻣﻴﻜﺮوار وﺷﺪه  ﭼﻤﺒﺮ در آن ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺸﺎر H2O2 ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺑﺎ -
  .ﺑﺮد ﻣﻲ ﺑﻴﻦ از را دﺳﺘﺮس
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  ﻓﺎز اﻧﺘﺸﺎر: 
  در ﻛﻞ ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد.  H2O2ﺑﺨﺎر -
  ﺗﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﺑﺰارﻫﺎ را اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻪ ﻓﺸﺎر ﺑ -
  در ﭘﺎﻳﺎن، ﻓﺸﺎر ﭼﻤﺒﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺖ.  -
  ﻓﺎز ﭘﻼﺳﻤﺎ: 
 اوﻟﺘﺮاوﻳﻮﻟﻪ در و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد را از ﻫﻢ ﻣﻲ ﺷﻜﻨﺪ H2O2ﻮﻟﻬﺎي ﺑﺨﺎر ﻜﻳﻚ ﻣﻴﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ، ﻣﻮﻟ-
  رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﺪ. ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ روﻧ-
  ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﮔﺮدد.  ﺳﻪﺷﺪه و ﻓﺎزﻫﺎي  O2 و H2Oرادﻳﻜﺎل ﻫﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ -
   : ﻓﺎز ﺗﺨﻠﻴﻪ
  . ﺴﺘﻨﺪﻫﺘﻔﺎده ﻣﺎده اﺳﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺧﻨﻚ ﺷﺪن ﻧﻴﺴﺖ و اﺑﺰار آﻣﻲ ﮔﺮدد. ﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و در آن ﺑﺎز ﻓﺸﺎر ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺗﺨ- 
  ﻓﻮاﻳﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎ: 
  ﻏﻴﺮ ﺳﻤﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻣﺴﺎﻋﺪ اﺳﺖ. -
  ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮده و ﺳﻴﻜﻞ ﻛﻮﺗﺎه دارد.  -
  ﺑﺮاي اﺑﺰارﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ رﻃﻮﺑﺖ و ﮔﺮﻣﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ.  -
  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﻪ روش اوﻟﺘﺮاوﻳﻮﻟﻪ: 
  اﺷﻌﻪ ﮔﺎﻣﺎ: 
   ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه ﺻﺪﻣﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه وارد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.-
( ﺘﻪ ﺑﻨﺪيﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف )وﺳﺎﻳﻞ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ و ﮔﺎزﻫﺎي ﺑﺴ -
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ر ﻣﻌﺮض ددر اﺗﺎق ﻣﺨﺼﻮص ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﻮر ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ  وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه -
  ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد.  اﻳﺰوﻛﺒﺎﻟﺖ
١۵١   هﺰار و ﻳﮏ ﻧﮑﺘﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ   
  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﮔﺮان ﺑﻮدن و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﺳﺖ.  -
  اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ: 
  داراي ﻗﺪرت ﻣﻴﻜﺮوب ﻛﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي اﺳﺖ. -
   ﺟﻬﺖ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﻮا )ﺑﻪ وﻳﮋه ﻓﻀﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ( و ﺳﻄﻮح اﺷﻴﺎء اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. -
ﭘﻮﺳﺖ  د ﺳﺮﻃﺎنﺰ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ و اﻳﺠﺎﺑﺪﻟﻴﻞ ﻗﺪرت ﺿﻌﻴﻒ در ﻋﺒﻮر از ﺷﻴﺸﻪ و اﺷﻴﺎء ﻣﺎت و ﻧﻴ -
  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﺳﺖ. 
  اﺷﻌﻪ ﻟﻴﺰر: 
ﻪ ﻛﺎر ﺤﻲ ﺑﺟﻬﺖ ﻧﺎﺑﻮدي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ از وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ از زﺧﻢ ﻫﺎي ﺳﻄ-
  ﻣﻲ رود. 
 ﻲﺸﻜﻠﻪ ﻛﺎر ﻣﺟﻬﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد درﺳﺖ اﻳﻦ اﺷﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﻛ -
  اﺳﺖ. 
  اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﺎﻓﻲ ﻫﺎ(: ) 1ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن
  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن )اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﺎﻓﻲ ﻫﺎ( ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. -
ﻤﻴﺎﻳﻲ ﺘﻤﺎن ﺷﻴﺮ در ﺳﺎﺧوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ، آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺮارت دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴ ﻣﺜﻞﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮاد  -
  اﺳﺖ.  ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﻮاد 
ده ﺒﻮر ﻧﻜﺮﻋز ﻣﻨﺎﻓﺬ و ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻮدن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻲ ﻫﺎ داراي ﻣﻨﺎﻓﺬ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﭼﻚ ﺻﺎﻓ -
  و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺪا ﺷﺪن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  0/54 mﻏﺸﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎ از ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺳﻠﻮﻟﺰ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺳﻮراخ  -
 ر ﻧﺘﻴﺠﻪﻛﻨﻨﺪ. د از ﻏﺸﺎ ﻋﺒﻮر ﻣﻲﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ روي ﻏﺸﺎ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و وﻳﺮوس ﻫﺎ  -
  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﺗﻀﻤﻴﻤﻲ ﺟﻬﺖ 
  ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮم، ﺧﻮن و ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي ﺑﻪ اﻳﻦ روش اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ.   -
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  اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﻪ روش ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن
  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ   ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ   اﻧﻮاع ﺻﺎﻓﻲ ﻫﺎ
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ   ﺻﺎﻓﻴﻬﺎي ﻏﺸﺎﻳﻲ
  ﺑﻪ ﺣﺮارت  ﺣﺴﺎس
  ا ﺣﺬف ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ. روﻳﺮوس ﻫﺎ  -
ﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﻋﺎري از ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﻣ -
  ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
  ﮔﺮان ﺑﻮدن  -  ﮔﻨﺪزداي ﻓﻀﺎ )ﻫﻮا(   ﺻﺎﻓﻴﻬﺎي اﻟﻴﺎﻓﻲ
  ﻮرت ﻣﺮﻃﻮب ﺑﻮدن ﺻﺗﻌﻮﻳﺾ در  -
  
   :ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي
  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺲ اﺑﺰارﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد. RSCﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ -
  .ﺎي ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ اﺳﺖ ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻧﻤﻮدﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري اﺑﺰارﻫ RSC - 
  . ﺑﻮدﺴﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن ﻧﻣﻮاﻇﺐ آاﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ  زﻳﺎد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر -
ﻴﻮن ﺮﻳﻠﻴﺰاﺳاز اﺳﺘ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ و زﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه -
  ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ. 
  ﺪ. ﻨﻛﺮدن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل -
  . ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪرا داﺷ در ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﻳﻞ -
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﭘﻜﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﻜﻢ و ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﺷﺪ.  -
ﺘﺮﻳﻞ ﺎ ﻏﻴﺮاﺳﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺑﺎز ﺷﻮد و ﺣﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺑﺰار ﻗﺴﻤﺖ ا -
  ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻜﻨﺪ. 
  اﻧﻮاع ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي: 
  ﻲ ﻛﻨﺪ. ﻣﻣﻤﺎﻧﻌﺖ  اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ و از آﻟﻮده ﺷﺪن اﺑﺰار ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪيﺗﻚ ﭘﻴﭻ:  -
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   ﺗﺎق ﻋﻤﻞ.ﻣﻲ ﺷﻮد، از ﺟﻤﻠﻪ ادر ﻣﻜﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺣﻀﻮر ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر ﻧﻴﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده  -
 اﺧﻠﻲ ﻣﻲدﻬﻴﻞ ﺣﻤﻞ ﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﻣﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪيﭼﻨﺪ ﭘﻴﭻ:  -
  . (ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺑﺮگ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻮد)
  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد.  در ﺟﻬﺖ ﺣﻤﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﺣﻤﻞ: -
   :روش ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ روش ﭘﺎرﭼﻪ اي: 
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.  اﻃﺮاف ﭘﺎرﭼﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﭘﻜﻴﻨﮓ ﺑﺎﻳﺪ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺳﺎﻟﻢ-
  ﺷﺎن و ﭘﺎرﭼﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﭘﻜﻴﻨﮓ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺴﺘﻪ و ﺧﺸﻚ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﻻﻳﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻜﻴﻨﮓ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد.  2از ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن ﺑﻴﺶ از  -
  ﻧﻜﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ روش ﭘﺎرﭼﻪ اي: 
  ﺳﭙﺲ ﻃﺮف راﺳﺖ.  ﺗﺎ ﺷﻮدﻓﺮد ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺰدﻳﻚ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻮﺷﻪ اي ﻛﻪ  -
  ﺨﻮرﻧﺪ. ﺑﺗﺎ  ﺠﺰ ﮔﻮﺷﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ روي وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﺮونﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﻮﺷﻪ ﻫﺎ ﺑ -
  ﻧﻮار ﺗﺴﺖ اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻧﺎم وﺳﻴﻠﻪ و ﺗﺎرﻳﺦ ﺣﺘﻤﺎ ًروي ﭘﻚ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﻮد.  -
  ﻣﻌﺎﻳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎرﭼﻪ: 
  ﻣﻲ ﮔﺬارد. ﺑﺮ روي ﻟﻮازم و اﺑﺰارﻫﺎ ﭘﺮز ﺑﺮﺟﺎ -
  ﺖ. ﺴﺎن ﻧﻴﺴﻟﻴﺎف ﻳﻜﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد اوﻟﻴﻪ اﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎرﭼﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻓﺖ، وزن، رﻧﮓ و درﺻﺪ ا -
  ﻋﺪم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻋﻔﻮﻧﺖ  -
  ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  -
  ﺪي ﺑﻪ روش ﻛﺎﻏﺬ ﮔﺮاف: ﻨﺑﺴﺘﻪ ﺑ
  ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ. -
  ﻋﻤﺮ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺎﻧﺪن اﺑﺰار در اﻳﻦ روش، زﻣﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اي ﻧﺪارد.  -
  ﻨﺪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺒﻮده و آب و ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر ﻫﻮا ﺑﺮاﺣﺘﻲ از ﻣﻨﺎﻓﺬ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ ﻛ-
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  وزن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻛﺎﻏﺬ ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ اﺳﺖ.  -
  ﺟﺎذب رﻃﻮﺑﺖ اﺳﺖ.  ﻛﺎﻏﺬ ﮔﺮاف -
  راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ درج ﻧﻴﺴﺖ. ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺖ  -
ﮕﻬﺪاري ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻧﺧﺸﻚ و ﺷﻜﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﺳﺘﺤﻜﺎم  ،اﻳﻦ ﻛﺎﻏﺬﻫﺎ در ﻣﺠﺎورت ﺣﺮارت -
  در اﻧﺒﺎر را ﻧﺪارﻧﺪ. 
ﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑ، ﻗﺎدر ﺎي ﺑﺎﻻﭼﻮن از ﺧﻤﻴﺮ ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي آﻟﻮده و ﺑﺎزﻳﺎﻓﺘﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ، در اﺛﺮ ﺑﺨﺎر و دﻣ -
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪآﻟﻮدﮔﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ 
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﺳﻮﭘﺎ: 
  ﺖ. ﺖ اﺳﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﺎرﭼﻪ و -
  ﺗﻨﻬﺎ اﻳﺮاد آن ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﻮدن آن اﺳﺖ.  -
  ﺖ. ﺎره داﺷاز ﻣﺰاﻳﺎي آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﻋﺎﻟﻲ، اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺎﻻ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺷ -
  : 1ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﻛﺮپ
  ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﺰي ﺑﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اي ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺳﻔﻴﺪ ﺷﺪه اﻧﺪ. -
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ، ﮔﺎﻣﺎ و ﺑﺨﺎرﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎ ا -
   ﺟﻮد اﺳﺖ.رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ )ﻧﺎزك و ﻟﻄﻴﻒ(، ﺳﺒﺰ )ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﺮم(، آﺑﻲ )ﺿﺨﻴﻢ و ﻧﺮم( ﻣﻮ ﺳﻪدر  -
  ﺷﻮد.  ﻔﺎده ﻣﻲﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻌﻨﻮان ﻻﻳﻪ دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻟﻮازم ﻇﺮﻳﻒ و ﺣﺴﺎس اﺳﺘ -
  در ﺷﺮاﻳﻂ اﺗﻮﻛﻼو ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي وي ﭘﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.  -
  د. ده ﻣﻲ ﺷﻮاﺳﺘﻔﺎ ﻲﺧﺎرﺟ ﺑﺮايﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي داﺧﻠﻲ و رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﻌﻤﻮﻻ ًرﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ و آﺑﻲ ﻣ -
 ، ﻛﺎﻫﺶﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻻاداﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻨﻔﺬ، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و از ﻣﺰاﻳﺎي آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﭘﺮز،  -
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، داراي رﻧﮓ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺸﺨﺺ اﺷﺎره ﻛﺮد. 
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  ﻫﺎي وي ﭘﻚ: ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ روش ﻛﺎﻏﺬ
  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺖ. -
  از ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻛﺎﻏﺬ و ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.  -
  . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻛﺎﻏﺬي داراي ﺳﻠﻮل ﺑﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ ورود ﺑﺨﺎر را ﺣﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺗﺴﻬﻴﻞ -
  ﻮﻧﺪ. ﺷﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎز در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺷﻮك ﺣﺮارﺗﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ  -
  ﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف وارد ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﻮد، اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﺮﻳﻞ اﺳﺖ. ﺗﺎ زﻣﺎ -
  از ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ وﺳﺎﻳﻞ داﺧﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.  -
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎﻏﺬﻫﺎ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر -
  وزن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي در اﻳﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻛﻢ اﺳﺖ.  -
  دارد.  اﻛﺴﺎﻳﺪ و ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ ﻛﺎرﺑﺮداﺗﻴﻠﻦ  اﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﺗﻮﻛﻼو -
  ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي: 
  )ﻣﻴﻜﺮون( ﻧﺒﺎﺷﺪ.  ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺷﺎن ﻛﻤﺘﺮ از -
  ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 01ﭘﻬﻨﺎ و دوﺧﺖ ﻛﻨﺎر ﻧﻮارﻫﺎ از  -
  ﺷﻮد.  اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي آزﻣﻮن )ﺑﺨﺎر، اﺗﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ و ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ( در ﻛﻨﺎر ﻧﻮار درج -
  ﺴﺒﺪ. ه و ﺑﻪ اﺑﺰار و ﻟﻮازم ﻧﭽﺣﻴﻦ ﺧﺎرج ﻛﺮدن از اﺗﻮﻛﻼو، ﻛﺎﻏﺬ ﺧﻤﻴﺮي ﺷﻜﻞ ﻧﺒﻮد -
  ﺑﻌﺪ از اﺗﻮﻛﻼو، ﻛﺎﻏﺬ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮم ﻓﺎﺣﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﻣﺮﻛﺐ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در ﭼﺎپ اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻮاد ﺳﻤﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  -
  ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎﻏﺬ در ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻄﻮح ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﻘﻀﺎ در روي ﻛﺎرﺗﻦ ﻣﺎدر درج ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  -
  ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن: 
  ﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻣﻮاد زاﻳﺪ را ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ را ﻛﺎﻫ-
  و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دﺗﺮﺟﻨﺖ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ آب  -
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ﻮن ﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻫﺎي آﻟﻲ را ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺪي ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ اﺳاﻣﻼح ﻏﻴﺮآﻟﻲ و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺷﺴﺘﺸﻮ -
  را ﺣﺬف ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  ﺷﻮﻧﺪ.  ﻫﻢ ﺟﺪا اﻻﻣﻜﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ از ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ، ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ -
ن ﺎﻧﻊ رﺳﻴﺪو ﺧﺸﻚ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ، از ﺗﺜﺒﻴﺖ آﻟﻮدﮔﻲ و ﺧﻮردﮔﻲ اﺑﺰار ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﺮده و ﻣﺷﺴﺘﺸﻮ  -
  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
و ﻴﻚ ﺘﺮاﺳﻮﻧﻟوﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻣﺎﺷﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺷﻮﻳﻨﺪه ﻫﺎي ا -
  ... اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﻣﺎي ﻳﺪ از دﻫﺎ ﻧﺒﺎ از ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺑﺰارﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و دﻣﺎي اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل -
  اﺗﺎق ﮔﺮم ﺑﺎﺷﺪ. 
  .اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪﺳﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻖ ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﻪﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻃﺮ -
   ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺣﺮارﺗﻲ: 
  ﻲ و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﻲ ﺷﻮد. درﺟﻪ ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ 08وﺳﺎﻳﻞ در ﺣﺮارت ﺑﻴﺶ از -
 زﻣﺎن ﺟﻪ ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس و دردر 3-08در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ي اول ﺑﺎ آب ﮔﺮم و ﺳﺮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﺳﻮم در  -
  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ: 
  ﺷﻮد.  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ درﺟﻪ و ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺎﺷﻴﻦ 06در دﻣﺎي ﺣﺪاﻛﺜﺮ -
   ﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ:وا ﻓﺮآﻳﻨﺪ
  اﺳﺖ.  ﻣﻨﺎﺳﺐﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ﻓﻮﻻدي و ﻳﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺧﺎص و ﭼﻨﺪ ﺣﻔﺮه اي -
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.  -
  درﺟﻪ ﺳﻴﻠﺴﻴﻮس اﺳﺖ.  04- 54دﻣﺎي ﻣﺤﻠﻮل ﺷﻮﻳﻨﺪه  -
 ﺪتﺑﺮ ﻣ ﺸﺎر ﻫﻮاﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر، رﻃﻮﺑﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻮا، دﻣﺎ و ﻓ -
  زﻣﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺎﻧﺪن ﭘﻚ ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارﻧﺪ. 
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  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻚ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪه:
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮاد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي: 
ﻪ ﺷﺪه ﺳﻨﺎد اراﺋارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻨﻲ ﻣﺤﺼﻮل ﺑﺎ اﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪاردي  -
  ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ.ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه 
   ﻬﺪاري در اﻧﺒﺎر:ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫﻮاﻳﻲ و ﻧﺤﻮه ﻧﮕ
  دﻣﺎ، ﻣﻴﺰان رﻃﻮﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﻫﻮا، ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ، ﻣﻴﺰان ﺗﺮدد -
  دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻫﻮا و ﻣﺴﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا )از ﻧﻈﺮ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ(  -
  ﻧﺤﻮه ﻗﺮار دادن ﻣﺤﺼﻮﻻت در ﻗﻔﺴﻪ ي ﺑﺎز ﻳﺎ ﻛﺎﺑﻴﻨﺖ در ﺑﺴﺘﻪ  -
  ﺑﺎزدﻳﺪ اﻧﺒﺎر  -
   ( OFIFﭘﻚ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ)ﻧﺒﺎر ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زودﺗﺮ ا از ﻟﺤﺎظ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﻜﻲ ﻛﻪ -
  ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﻤﻞ: 
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﮔﻢ ﺷﺪن، ﭘﺎرﮔﻲ، ﺗﻜﺎن ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ و ﺷﻜﺴﺘﻦاز -
  .ﻓﺸﺎر ﺑﺮ وﺳﻴﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮدﺑﺎ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ روي ﻫﻢ  -
  ﺷﺮاﻳﻂ ﮔﺬاﺷﺖ و ﺑﺮداﺷﺖ: 
  از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺤﻮه ﭼﻴﺪﻣﺎن، وزن ﭘﻚ، دﻓﻌﺎت ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﻚ-
ﻌﻴﻮب ﻣﻪ ﺑﻨﺪي ﻞ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻧﺒﻴﻨﻨﺪ و ﻳﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺎده ﺑﺴﺘﭘﻚ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳ  -
  ﻧﺒﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ. 
ﺪ در ﺪﻳﺪ ﺑﺎﻳﺟﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ و ﭘﻚ ﻫﺎ از ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ   -
  ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﻔﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ. 
  اﻧﻮاع ﺷﺎن: 
  . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﺮال در ﭘﻚ ﺟﻨ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
 ز ﻣﻮﺿﻊاﺷﺎن ﺳﻴﻨﻪ اي ﻳﺎ ﭘﺮده ﺟﻬﺖ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﭘﺎ،  ﺷﺎن روﭘﺎﻳﻲ  -
ن ﻮﭼﻚ ﻛﺮدﻋﺪد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎ ﺷﺎن ﮔﻴﺮ ﻓﻴﻜﺲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﻛ 4 ﻛﻪ  ﺷﺎن ﻛﻮﭼﻚو ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  ﻮد. ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷ
  روي ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎن ﭘﺮﻓﻮره  ﺳﻄﺤﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎن اﺳﺖ و ﺳﻮراخ وﺳﻂ آن ﺑﺎﻳﺪ  -
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  . ﮔﺮدداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻪﻲ ﻳﺷﺎن ﺟﻮراﺑﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎ -
   :از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺮﺗﻴﺐ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﭘﻚ ﺟﻨﺮال 
  ﺣﻮﻟﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮدن دﺳﺖ ﺑﻌﺪ از اﺳﻜﺮاب  -
  ﮔﺎن ﺑﺮاي ﺟﺮاح و ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح  -
  دو ﻋﺪد ﺷﺎن روﭘﺎﻳﻲ و ﺳﻴﻨﻪ اي  -
  ﭼﻬﺎر ﻋﺪد ﺷﺎن ﻛﻮﭼﻚ  -
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻓﻮق  ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭼﻴﺪن ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺗﺮﺗﻴﺐ -
  زم ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎ ﻓﻮر:زﻣﺎن ﻻ
  ( niMزﻣﺎن )  ( 0Cدﻣﺎ ) 
  021 0610C
  09 0710C
  06 0810C
  
  :ﻧﺦ ﻫﺎاﻧﺪازه و ﺿﺨﺎﻣﺖ 
 psU  7/0  6/0  5/0  4/0  3/0  2/0  0  1  2  3
 cirhteM  0/7  1  1/5  2  3  3/5  4  5  6  7
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  ﻣﻨﺎﺑﻊ :
، اﺣﺴﺎن ﻴﻠﻴﭙﺲ، اﺻﻮل ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮي و ﻛﻮﻫﻦ، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻟﻴﻼ ﺳﺎداﺗﻲﻓﻧﺎﻧﺴﻲ ﻣﺎري  -1
ﻧﮕﺮ، ﺸﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪﻧدﻫﻢ، ﮔﻠﭽﻴﻨﻲ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲ، ﺗﻬﺮاﻧﻪ ﺗﻬﻤﺘﻨﻲ، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻣﻮﺳﻮي، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺑﻴﺮاﻣﻲ، ﺟﻠﺪ اول، ﭼﺎپ دواز
  . 3931
  . 0931ﻧﮕﺮ، ار و ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اﻧﺘﺸﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪﺰﺳﺎداﺗﻲ ﻟﻴﻼ، ﮔﻠﭽﻴﻨﻲ اﺣﺴﺎن، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺑ -2
ﮕﺮ، ﻧات ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺎداﺗﻲ ﻟﻴﻼ، ﮔﻠﭽﻴﻨﻲ اﺣﺴﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﺘﺸﺎرﺳ -3
  . 1931
  . 1931ﻧﮕﺮ، ﻴﻼ، ﮔﻠﭽﻴﻨﻲ اﺣﺴﺎن، اﺻﻮل و ﻓﻨﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﺮ، اﻧﺘﺸﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪﻟﺳﺎداﺗﻲ  -4
  .1931ﺮ، ﻧﮕﺗﻲ ﻟﻴﻼ، ﮔﻠﭽﻴﻨﻲ اﺣﺴﺎن، اﺻﻮل و ﻓﻨﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد اﺳﻜﺮاب، اﻧﺘﺸﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪﺳﺎدا -5
  . 2831ﻧﮕﺮ، ﻄﻔﻲ ﻣﮋﮔﺎن، اﻧﺘﻈﺎر ﺻﻤﺪ، راﻫﻨﻤﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﭼﺎپ اول، ﺗﻬﺮان، اﻧﺘﺸﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪﻟ -6
ﻲ و ي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻧﺸﺮ ﺳﺎﻟﻤوﻧﺮ و ﺳﻮدارث، ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻛﺴﻴﺮ ﺧﺎﭼﻴﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎراﺳﻤﻠﺘﺰر، ﺑﺮ -ﺳﻮزان اس -7
  . 7831ﻧﮕﺮ، ﺟﺎﻣﻌﻪ
  . 581ﻧﮕﺮ، ﭼﺎپ اول، ﺗﻬﺮان اﺷﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ، روش ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪزردﺷﺖ رﻗﻴﻪ، ﻗﺎرد -8
  . 4831ﻲ، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﺸﺮي، ﺗﻬﺮان، ﻣﺠﻴﺪي ﻋﻠ -9
  .4931ﻧﮕﺮ، ﺠﻢ، اﻧﺘﺸﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪپ ﭘﻨدرﺳﻨﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻣﻬﺪي رﺿﺎﻳﻲ، ﭼﺎ -01
  7831ﺳﺪي ﻧﻮﻗﺎﺑﻲ .اﺣﻤﺪ ﻋﻠﻲ.درﺳﻨﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري.اﻧﺘﺸﺎرات اﻧﺪﻳﺸﻪ رﻓﻴﻊ ا-11
  .6831ﺮاﺣﻲ ﺑﺮوﻧﺮ ﺳﻮدارث. اﻧﺘﺸﺎرات ارﺟﻤﻨﺪ.ﺟ -ﻴﺮﺿﺎ.درﺳﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲﻓﺘﺢ اﻟﻠﻬﻲ.ﻋﻠ-21
  .3831ت ﺗﻴﻤﻮرزاده.ﺑﺪاﻟﻲ.ﺣﺴﻴﻦ.ﺷﻴﻠﻪ ﺑﺎف. ﻣﻬﺮﻧﺎز. ﺗﻜﻨﻴﻨﻚ ﻫﺎي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ.اﻧﺘﺸﺎراا-31
  .7831ﺒﺰواري.ﻧﺴﺮﻳﻦ.آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺻﻮل ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ.ﭼﺎپ اول.ﺳ -41
  .8731ﺴﮕﺮي.ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ.ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻳﮋه در ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ و آي ﺳﻲ ﻳﻮ.ﭼﺎپ دوم.ﻋ-51
  .6731ﺒﺮاﻳﻲ.ﻣﺤﺘﺮم. روش ﻛﺎر دراﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اﺗﺎق ﺑﻬﺒﻮدي.ﭼﺎپ ﻫﻔﺘﻢ.ﻏ-61
  .5731ي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ.ﭼﺎپ اول.ﮋه. ﭘﺮﺳﺘﺎرﺣﺴﻦ زاده ﺳﻠﻤﺎﺳﻲ.ﻣﻨﻴ-71
  .3731ﻘﺎره دﻫﻜﺮدي.ﻗﺎﺳﻢ.ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ.ﭼﺎپ اول.ﻣ-81
  .7731.ﭼﺎپ اول. ﻤﺰه اي.ﻣﻨﺼﻮر.اﺻﻮل اوﻟﻴﻪ ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞﺣ-91
  ﺸﻜﺴﺎران. ﺷﻬﻴﻦ.ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻬﺒﻮدي.ﭼﺎپ دوم.ﻣ-02
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ﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در ﭘﺮﺳﺘﺎري.ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧ ﻮﺷﻤﻨﺪ.ﭘﻮري.ﻣﺴﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎريﻫ-12
  .9731ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﺪ.ﺷﻤﺎره ﺳﻮم.
  .5731ﺎﻳﻠﻮر.اﺻﻮل ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺎﻳﻠﻮر.ﭼﺎپ اول ﺗ-22
  
  
